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Vorwort. 



Dies dünDleibige Buch trägt schon im Titel die Entschul- 
digung seines Erscheinens; es will nicht mehr sein, als ein 
Bericht über jene Cysten- Kropf heilungen, die ich mit meinen 
Schülern in den letzten Jahren durch Anwendung dieser neuen 
Methode beobachtete. — Die Erfolge der hier empfohlenen 
Kropf behandlung sind zu lohnend , als dass man ihnen nicht 
eine grössere Verbreitung wtlnschen sollte. Zum Theile ist diese 
Abhandlung in „Dr. Wittelshöfer's Medinizinische Wochen- 
schrift in Wien" in mehreren Aufsätzen erschienen: dass ich 
dieselben gesammelt und erweitert hier veröffentliche — ist in 
dem Wunsche begründet: es mögen diese Operationen, in wei- 
testen Kreisen angeregt, zahlreiche Nachahmung finden. Er- 
reiche ich dies, so ist der Zweck dieser Arbeit vollkommen 
erreicht. — 

Die bei Besprechung des Kropfasthmas versprochenen No- 
tizen über Asthma - Bronchiale konnten in diesem Hefte keinen 
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Baum fiDdeo, weil diese Arbeit anter der Feder einen Umfang 
erhielt, der Über den Rahmen des Vorliegenden hinausreichen 

i, daher ich mir die ausfShrlicbe Behandlung dieses Themas 

oe folgende Pnblication vorbehalte. 

^en im Januar 1874. 



i^eit der Ereirung der Spezialität „Halskrankheiten^^ kamen 
seit Jahren nicht nur die eigentlich laryngoskopischen inneren 
Erkrankungen des Halses, sondern auch alle Formen ausser- 
licher Erkrankungen desselben in meinem Ambulatorium zur 
Behandlung. Die grosste Zahl der letzteren betraf Kröpfe, 
Lymphdrüsenanschwellungen und Anti.thyreoidcysten. 

Bei der heutigen nach Erfolgen drängenden Zeit nehmen 
wir zum Thema unserer Besprechung vorerst den Kropf, weil 
er unter allen erwähnten Erkrankungen am zahlreichsten ver- 
treten und am leichtesten zur Heilung gebracht werden kann.- 

Die veranlassenden Momente, welche mit Kropf Behaftete 
zur Konsultation drängen, sind entweder Athemnoth oder kos- 
metische Rücksichten. 

Eine dritte Reihe von Individuen kommt wegen scheinbarer 
Erkrankung des Kehlkopfes zur Behandlung, deren Ursache aber 
oft nichts anderes als Struma ist. Die Häufigkeit des Vorkom- 
mens der Erkrankung der Schilddrüse in Wien und dessen Um- 
gebung ist mir in meiner Praxis seit Jahren aufgefallen. Da 
meines Wissens von Keinem behauptet wird, dass der Kropf in 
Wien endemisch herrsche, so' lässt das häufige Vorkommen des- 
selben keine andere Erklärung zu, als dass durch die unmittel- 
bare Nähe der Kropfgegenden Steiermark, Oberösterreich und 
einiger niederosterreichischen Bezirke ein Konfluiren von mit 
Kropf behafteten Individuen nach Wien und die Verbindung von 
Qesunden mit eingewanderten Kropfkranken das Auftreten des 
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daselbst verursache. Die Kropfarten, welche hier zur 
ituüg gelangen , sind nun ihrer Konsistenz und Form 
elfach verschieden. 

I das später zu erwähnende Heilverfahren zu erklären, 
&tbig, dasB wir hier die mannigfachen Eropfformen, wenn 
ir nominell, anführen. 

ist zuerst die Struma hypertrophica sive hyperplastica ' 
ow), die durch Diüsenneubildung entsteht und allge- 
[>der theilweise Vergrösserung der Schilddrüse mit eich 
Von dieser Kropfform war es lange Zeit fraglich, ob die 
unahme durch Vermehrung des Bindegewebes oder durch 
ale Anhäufung von Follikeln bedingt sei. 
ch Rokitansky's Untersuchungen ist es featgestellt, , 
ir Struma hypertrophica eine ganz genuine Wucherung i 
isensubstanz zu Grunde liege. Nur durch die verschie- | 
ichtung, in welcher das krankhafte Anwachsen der Drüse 
twickelt, so dass das neugebildete Parenchym an eiozel- ' 
illen rascher vorschreitet, an anderen zurückbleibt, ist 
Bcbiedenheit in dem Aussehen und der Gestalt des Kropfes ' 

Inbegriffen in dieser Form und mit ihr gleichzeitig 
mend ist die Struma getatinosa, auch coUoides (Gallert- . 
genannt. Als hdbere Entwicklungsstufe derselben schliesst 
1 sie die Struma cystica, und an letztere die Struma 
(Faserkropf, Scirrhua) an. Hierauf kommt die Struma 
sa, mit Unrecht aneurysmatica, richtiger varicosa ge- 
Struma amyloides sei wegen ihres seltenen Vorkommens 
r erwähnt. 

r haben als Leitfaden bei der Aufzählung dieser Kropf- 
die Häufigkeitsskala ihres Vorkommens und die Depen- 
er einen von der andern benützt und wollen nur noch 
zur näheren Erläuterung bemerken. 
Die Struma hypertrophica trifft häufig die beiden seit* 
jappen in stärkerem Grade als den mittleren ; doch kom- 



men auch Ausnahmen hievon vor, wo die seitlichen Lappen 
weniger hypertrophirt sind als der mittlere. 

2. Diese letztere Form, wo der oft bis zur Faustgrösse an- 
geschwollene mittlere Lappen auf der Schildknorpelplatte auf- 
sitzt, kommt am häufigsten wegen seiner entstellenden Wirkung 
bei Frauen zur Behandlung. 

3. Es können auch einzelne Partien innerhalb eines hyper- 
trophirten Lappen durch besonders excedirendes Wuchern her- 
vorragen und dadurch dem ganzen Lappen ein knolliges Aus- 
sehen verleihen. 

i. Es kommt, wenn Einzelne dieser Knollen sich von der 
übrigen Qescbwulst abschnüren, zur Bildung von sogenannten 
accessorischen Kröpfen, die in den Fällen, wo zwischen ihnen 
und der Hauptmasse eine Cyste sich einkeilt, ganz isolirt wer- 
den, so dass man zuweilen einem verirrten Kropf, der ganz 
deutliche Beweglichkeit zeigt, an einer abnorm weit nach rück- 
wärts oder oben gelegenen Stelle begegnet. 

Virchow führt in seiner Abhandlung über die krankhaften 
Geschwülste (22. Vorlesung) eine derartige, zapfenförmige, iso- 
lirte Hypertrophie als Processus pyramidalis oder als Cornu me- 
dium glandulae thyr. nach Morgagni und' L'Alouette an, 
(Von Alb er s abgebildet in seinem Atlas der pathologischen 
Anatomie als Struma accessoria.) So lange dieser Nebenkropf 
in den oberen Partien des Halses seinen Sitz hat, bietet er aus- 
ser der Kuriosität wenig Interesse. Von höchster Bedeutsamkeit 
ist er aber, wenn er die untere Gegend der Schilddrüse zum 
Ausgangspunkt hat, und sich unter das Sternum hinab erstreckt; 
hierher gehört der von Dolore im Bullet, gen. de la Therap. 
erwähnte gottre suffocant. Der goitre plongeant, mit welcher 
Bezeichnung der vom mittleren Lappen abgehende, nach unten 
sich erstreckende Kropf gemeint, ist wegen seiner schweren 
Fassbarkeit in hohem Grade gefährlich. 

Trotzdem meine seit dem Jahre 1865 bis jetzt gesammelten 
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Ile mebr als 200 betragen, habe ich nnter allen nur eine ein- 
e entzündliche Erkrankung der ScbilddrOse gesehen. 

Dieselbe betraf eine akute Entzündung eines seit Jahren 
liebenden Eropfes, welche ich fin einer Frau von 50 Jahren, 
lebe im Januar 1870 auf dem Markte sass, um ihce Waaren 
[zubieten, und sich bei dieser Gelegenheit eine Erkältung zu- 
;, behandelte. Sie bekam eine akute Laryngitis und eine 
tzüadung des rechten Htrumalappens. Die Geschwulst fühlte 
h so hart, wie ein Scirrbus an und war sehr empfindlich. 

Es wurde trockene Wärme und um den Schmerz zu stillen 
e Bellädonnasalbe äusserlicb angewendet, und ohne daas 
zur eitrigen Schmelzung kam, trat nach vier Wochen Resorp- 
n ein. Die Drüae nahm wieder ihre normale, teigig-weiche 
achaffenheit an, und in gleichem Maaase verringerten sich die 
imerzen. Es waren weder Fiebersymptome, noch Eongestions- 
itände oder Athembesobwerden in die Erscheinung getreten, 
i war demnach die Behandlung eine expektative, von ort- 
len Blutentziehungen, innerlicher Anwendung von Medika- 
nten wurde ganz abgesehen. 

Ueber das akute epidemische Vorkommen des Eropfee 
len wir In der Abhandlung Lebert's: „Die Krankheiten der 
lilddrfise" einige interessante Daten verzeichnet, wonach daa- 
be namentlich in Kasernen und Pensionen zur Beobachtung 
angt. 

Valat berichtet in der Gazette des hopitaux 1852 über eine 
Seminar zu Autun ausgebrocbene Strumaepidemie, welche 
)h von Vircbow erwähnt wird. 

Die erste 1820 von Hanke mitgetheilte EropFepidemie kam 
Silberberg in Schlesien vor. 

Während der zweiten von Lebert beobachteten und be- 
iriebenen Kropfepidemie 1862 waren unter 531 Mann der 
rnison Bilberberg, welche Lebert untersucht, einige und 
iDzig, mithin 17 "/<, erkrankt. Die civile BevSIkerung der 



Stadt war von der Epidemie nicht berührt, es kamen auch nicht 
einmal vereinzelte akute Struma vor. Da weder das Trinkwas- 
ser noch die Speisen oder die Beschäftigung als ursächliche Mo- 
mente in Berücksichtigung kommen konnten, „so scheint der 
epidemische Kropf mit dem Zusammenleben und Zusammen- 
schlafen in grosseren Räumen zusammenzuhängen.^ 

Trotzdem ich in den letzten Jahren eine so grosse Anzahl 
von Eropfkranken zu behandeln Gelegenheit hatte, kamen mir 
niemals Fälle von akutem Verlaufe zur Beobachtung, wie selbe 
beim epidemischen Kröpfe auftreten. Meine raschest entwickel- 
ten Fälle hatten nur subakuten Charakter und entwickelten sich 
in 8—10 — 12 Wochen, besonders bei Jünglingen von 16— 20 Jahren, 
seltener bei Mädchen. Das allergrosste Kontingent relativ rasch 
verlaufender Fälle lieferten mir aber jung verheirathete Frauen. 
Letztere beschuldigten fast immer den Gebärungsakt als Voran- 
lassung der Krankheit ; trotzdem war es nur in einzelnen Fällen 
mit Sicherheit nachzuweisen , dass die während des Gebarens 

« 

gefühlte Vergrösserung der Schilddrüse eine bleibende wurde 
und sich bald auf den Grad steigerte, der zur Behandlung kam. 

Von den meiner Behandlung unterzogen gewesenen sub- 
akuten Fällen sei einer hier ausführlicher geschildert: 

N. N., 19 Jahre alt, Ladendiener, bekam im Verlaufe von 
drei Monaten eine derartige Schwellung der ganzen Schilddrüse, 
dass die Trachea auf allen Seiten von derselben eingeengt wurde, 
und der Kranke wegen Suffokationserscheinungen in meinem 
Ambulatorium erschien. Der Kropf, der äusserlich nicht sehr 
in die Augen fiel, wurde durch die Palpation als gleichmässig 
alle Theile der Thyreoidea okkupirend erkannt; dennoch zeigte 
die laryngoskopiscfae Inspektion eine Formveränderung der Tra- 
chea (der Trachealdurchschnitt zeigte statt eines Kreises eine 
Ellipsoid), so dass der grösste Druck auf dieselbe vorzüglich 
durch die beiden seitlichen Lappen ausgeübt werden musste. 
Der Kranke wollte sich trotz der grossen Athemnoth und den 
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:heD Symptomen zu keinerlei Behandltiiig verstellen, und 
a dem unter den bewandteo Umständen etwas naiven 

weil er seinen Kropf als einen Befreier vom Militär- 
tusnützen wollte. Nachdem die Assentirung vorüber war 

Kropf seine Schuldigkeit gethan hatte , kam er wieder 
sehe Ambulatorium. Es wurde nan — es war im Jahre 

6 Wochen lang Sueserlich Jod eingerieben und damit 
lieber Abfall des Kropfes erzielt ; nach beiläufig 10 We- 
rde der junge Mann scheinbar geheilt entlassen, 
r schon im nfichsten Jahre kam er mit einer hochgra- 
Bnose der Trachea wieder, die von einem starken Luft- 
itarrh begleitet war, so dass der Kranke durch Zusam- 
en dieser beiden Umstünde wahre asthmatische Anßlle 

es wurde neuerdings eine Jodsalbe eingerieben, wobei 
en der vorhandenen katarrhalischen Erscheinungen we- 
er^sch vorgegangen wurde, als im verflossenen Jahre. 
>lg war wieder ein . günstiger. Als ich den Geheilten 

darauf auf der Strasse begegnete, forderte ich ihn auf, 
erdings untersuchen zu lassen; die Untersuchung ergab 
tändig normales Luraen der Trachea. 

zweiter hierher gehöriger Fall betraf einen Studenten, 
während einer Singübung die Stimme verlor. Nach sei- 
abe waren seine, 34 Cent, im Umfang haltende Kragen 
lufe von H Tagen nnbrauchbar geworden. Die Bchwel- 
: Schilddrüse drückte sich in der Zunahme des Hals- 
s um 4 Ctm. aus. 

trächeoskopische ITutersucbuag Hess keine Veränderung 
ifascbnittea der Trachea wahrnehmen; der Kranke klagte 
lembeechwerden. Es wurde durch 6 Wochen eine Jod- 
igskur vorgenommen, welcher denn auch die Erkran- 
ch. 

allen beobachteten aubakuten Fällen haben sich fol- 
llgemeine Erfahmugssätze ergeben: Bei jugendlichen 



Individuen bringt sowohl innerlich als äusserlich angewendetes 
Jod den Kropf zum Schwinden^ vorausgesetzt, dass sich in dem» 
selben keine Cysten befinden. Bei zwischen dem 20. und 30. 
Lebensjahre stehenden Individuen gestaltet sich das Resultat 
der Jodbehandlung schon nicht mehr so günstig. Namentlich 
bei Frauen wirkt auch das äusserlich gebrauchte Jod störend 
auf die allgemeine Ernährung. 

Die innerliche Anwendung des Jods als Jodkali ruft bei 
vielen Individuen heftige Reaktionen, Kopfschmerzen^ besonders 
am HinterhauptO; Schnupfen, Schmerzen in den Oberkieferkno- 
chen, in den Zähnen etc., hervor. 

Ich erinnere mich eines bestimmten Falles, wo nach kurzer 
Zeit des innerlichen Gebrauches von Jodkali so heftige Schmer- 
zen am Hinterhaupte auftraten, dass ich die Behandlung mit 
Jod ganz aufgeben musste. 

Zu den die Kropfform bedingenden, theils fördernden und 
theils hemmenden Einflüssen gehört ausser den Fascien (nach 
Dittel das. mittlere Blatt der Halsfascie) auch der Muskelzug 
des M. sterno-thyreoideus, des M. sterno-cleido-mastoideus und 
des Platysma myoides. So lange die Struma im Anfangsstadium 
ihres Wachsthums ist, wirken die erwähnten Muskel auf die- 
selbe dirigirend; bei vorgeschrittener Hypertrophie aber ist es 
nicht der Muskel, der auf den Kropf, sondern umgekehrt letz- 
terer, der auf ersteren vordrängend und drückend einwirkt. 

Bei Cystenkröpfen, welche manchmal eine reguläre Kugel 
mit vollkommen glatter Oberfläche bilden, verändert der Kopf- 
nicker seine Lage vollkommen, indem er an der kugelförmigen 
Oberfläche herabgleitet, wodurch die Cyste nach der Muskellage 
entweder nach hinten oder ,vorne verdrängt wird. Bei Fort- 
entwicklung der seitlichen Lappen des Kropfes nach aussen 
und oben, von der Medianlinie und der Trachea weg, hat der- 
selbe oft trotz bedeutender Grösse keine belästigenden und nach- 
theiligen Folgen, weil er bei seiner Lagerung über und auf dem 



äne keinerlei Drnek oof die entfernte Traebe« aos- 

Stande nt Aneb der mittlere Lappen *) kann eine 
} Richtung nehmen, daM er auf das Griffende des 
a li^en kommt, and auf keine Weise Ursache von 
bwerden wird. Nicht immer ist diess der Fall. Es 
! seitlichen Lappen, das Bindegewebe im Halse ver- 
nach abwärts zu sich verlängern und längs der Tra- 
tsteigen, so dass sie unter die Oavicula zn U^en 
ebenso kann der mittlere Lappen sich bis unter daa 
inab erstrecken. Hier aber können sie sich nur anf 
r unmittelbar benachbarten Trachea TergrSsBem, da 
cklung nach aussen oder .oben durch das Stemum 
avicula unmöglich gemacht ist.. 

Bubstemale Kropf kann für den Patienten sehr ge- 
rden; denn es ist durch ihn die Dnrchgängigkeit der 
and somit direkt das Leben des- Kranken bedroht, 
em Gesäten erhellt, dass gerade die grossen, von 
itbaren und palpablen, veninstaltenden Kröpfe in Be- 
waige gesundheitsstöreode Folgen oft harmlos sind, 
in versteckter, sein Vorhandensein für den Anfang 
ihnen lassender Kropf, der oft nur durch laryngosko* 
>ection konstatirt werden kann, die ganze Aufmerk- 
id Wachsamkeit des Arztes herausfordert. Zeigt sich 
jchnitt der Trachea im Spiegelbilde nicht als normale 

sondern in Gestalt eines grossen lateinischen D., so 
iIuBB auf einen von einer Seite her auf die Trachea 

Druck gerechtfertigt. 

tmisch kann mnn eigentlich von einem niittlereii Lappen nicht 
ist dies eine Licentia pathuloKJca — die aber begründet ist, 
truma »d der Stelle des Isthmus, welcher sonst nur die Ver- 
cke der beiden seitlichen Lappen bildet, es wirklich snr Ent- 
lea dritten Luppens kömmt, der den beiden seitlichen in nichts 



Je nachdem die gerade Linie des D. eine sagittale oder 
frontale Stellung hat und die vordere oder hintere, rechte oder 
linke Seite des Trachealdurchschnittes bildet, befindet sich die 
drückende Qesch^vulst vor oder hinter , auf der rechten oder 
linken Seite der Trachea. Wird die Trachea von zwei Seiten 
zugleich gedrückt, so nimmt ihr Durchschnittsbild die Form 
eines Spaltes an, der je nach der Stärke des Druckes breiter 
oder schmäler ist und ebenfalls entweder sagittal oder frontal 
gestellt sein kann, je nachdem .die Hypertrophie des vorderen, 
oder die der seitlichen Lappen die Verengerung der Trachea 
bedingt. Entwickelt sich der Kropf bei jugendlichen Individuen 
um die Trachea herum, so erleidet dadurch die Trachealweite 
in toto eine Einbusse, welche sich auch im späteren Alter als 
dauernde Lumenverringerung der Luftrohre manifestirt (beson- 
ders bei Frauen) lind nicht selten zum Agens einer schlechten 
Lungenentwicklung wird. Es ist klar, dass es in vielen der 
erwähnten Fälle, wo die Struma statt nach aussen und oben, 
nach innen und abwärts hin sich bildet, wo dieselbe also inner- 
halb der Brusthöhle ihren Sitz hat, es ohne nachweisbare äus- 
sere Veränderung^ zu Dyspnoe kommen wird, so däss man an 
ein Aneurysma/ an akute Lymphdrüsenhypertrophie als Ursache 
denken kann. . Solche Erkrankungen , bei welchen eine Jod- 
behandlung rein empirisch angewendet oft glänzende Erfolge er- 
zielte, wurden in früherer Zeit nicht selten auf Rechnung der 
Syphilis geschoben, während heute mit Hülfe des Laryngoskops 
die Wucherung einzelner Schilddrüscnlappen als Entstehungs- 
grund leicht zu erkennen ist. Ausser der Dyspnoe in Folge 
von Kropf ist es das Kropfasthma, welches meine Aufmerk- 
samkeit im hohen Qrade erregte, ein Zustand, der sehr oft zur 
Beobachtung gelangt. 

Das Auffallende und schwer Erklärliche beim Kropfasthma 
ist, dass dasselbe scheinbar nicht mit dem Kropf zusammen- 
hängt. Denn es ist nicht etwa dadurch hervorgerufen, dass der 



>f innerhalb des Sternum und unter der CUvicula aitzt und 
1 Druck auf die Trachea ausübt; letztere ist oft beim Kropf- 
na Tollkommen frei und unbehelligt, eine Verengerung des 
tuB reaplratoriua nirgends zu sehen. 

Die Erecheinungen des Kropfasthma erklärten sich nur durch 
Druck, welchen die nach aussen und oben sich entwickeln- 
Strumawülate auf den N. vagus und dessen Recurrentes 
ben, welcher Druck ein Art Snbparesis der beiden U- 
-aryt. iat. im Gefolge hat, diese Muskeln werden nicht 
imt, wohl aber zeigt sich bei genauer Beobachtung, 
ihre Aktion eine trägere ist als sonst: die Glottis bleibt 
iv häufiger offen als bei kropß'reien Menschen. — Die Pho- 
<n findet wie mit Ueberwindung eines Hindemisees statt, 
uft aber sonst in allen ihren Theilen ganz regelmässig- 
I die Klangfarbe des Tones lässt von einer Erkrankung 
s merken. Die Kranken klagen viel über Athemnoth und 
lören auch jenes charakteristische Schlürfen der Luft, wel- 
oft eine vorhandene Verengerung der Glottis anzeigt. Von 
' solchen ist aber, wie früher erwähnt wurde, beim Ein- 
e nichts zu entdecken, die Glottis zeigt sich vollkommen 
net. Ob dieser scheinbar paradoxe Lufthunger bei geSfF- 
' Glottis durch die Einwirkung der Geschwulst auf die Mer- 
oder gerade durch den mangelhaften Verschluss und das 
rch ermöglichte Hinabfallen von Schleim in den Kehlkopf 
ilasst wird, kann nicht mit Sicherheit entschieden werden, 
iberg stellt mit dieser Art von Asthma die Hartschnaufig- 
der Pferde zusammen, deren paralytischer Charakter aller- 
a mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit aus der Atrophie, wei- 
den Kehlkopfmuskeln und Öfters auch der Nerv verfallen 
esen werden kann. (Henle, rat. Pathol. Seite 2Ö3.) Das 
)hen. Pfeifen und Röcheln der Kropfliranken wird wahr- 
inlich durch Zusammenwirken aller dieser Momente erzeugt. 
Aehuliohkeit der hier geschilderten Erscheiuangen mit dem 
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Lufthunger beim eigentliohen Asthma fQhrt auf die Erklärungs- 
versuche, welche Biermer in Bezug auf letzteres machte. Die- 
ser führt das Asthma auf dauernde krampfhafte Muskelkontrak- 
tionen in den kleineren Bronchien und die in deren Gefolge 
auftretende Aufblähung der Lunge zurück , kann aber die Kon- 
traktionen nur indirekt erschliessen, ohne seine Behauptung auf 
experhnentelle Anhaltspunkte stützen zu können. Meine Er- 
fahrungen und Experimente bestimmen mich zu einer entgegen- 
gesetzten Anschauung : ich glaube^ das Asthma wird eher durch 
mangelhafte Kontraktionsfähigkeit der Bronchienmuskulatur ver^ 
anlasst. Allen Klinikern und Pathologen ist jaHbekannt, dass 
sich bei Leuten, welche viel an Katarrh gelitten, in Folge der 
durch oftmaligen Husten hervorgerufenen Muskelerlahmung die 
Trachea auf das Zwei- und Dreifache ihres normalen Lumens 
stellenweise erweitert, wie ich denn erst in jüngster Zeit wie- 
der einen solchen Fall im hiesigen pathologisch -anatomischen 
Institut bei einem an chronischer Tuberkulose Verstorbenen sah. 
In der Oberfläche der Schleimhaut war kein Ulcus wahrzuneh- 
men, der Durchmesser der Trachea war aber dennoch beiläufig 
in der Mitte der Trachea auf das Dreifache seiner normalen 
Grösse gebracht. 

Ein weiterer Beleg für die Wahrscheinlichkeit meiner An- 
schauung sind die Erscheinungen bei an Tracheitis erkrankten 
Sängern, welche trotz des ganz normalen Larynx den Glottis- 
verschluss nicht aufrecht erhalten können, weil sie wegen Ent- 
zündung der Trachea das Gefühl der Aufblähung in derselben 
haben, die sich bis zur Schmerzhaftigkeit steigern kann und 
durch welche sie veranlasst werden, die von der Lunge herauf- 
strömende Luft un tönend zu entlassen. Eine dritte Bekräftigung 
meiner Ansicht liegt darin, dass an Lebenden sichtbare Kon- 
traktionen der Trachea absolut unnachweisbar sind. Ich habe 
mit Individuen, welche eine grosse Trachea hatten, bei Sonnen- 
beleuchtung experimentirt und, während die Glottis offeu war^ 
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" elektrische Reize auf die Trachea wirken laesen, ohne 
etwas Anderes als eine örtliche stärkere Injektion wahr- 
men zu haben. Ich glaube, dass die Muskulatur der Pars 
überhaupt nur insofern kontraktil ist, als sie beim An- 
in der Luft das Ausbauchen der Trachea verhindert und 
Leizung findet eben nur durch Einwirken des Lnftstromes, 
iter einer bestimmten Spannung steht, statt. Ich stelle 
iher auch vor, dass bei der Respiration die eingedrungene 
irst nach dem Bchliesaen der Glottis durch die Thoraz- 
latur in die Lungenzellen gedrängt wird, 
thiiesst aber die Glottis nicht genügend, also prompt, wie 
rmalen Zustande, wie beim Kropfkranken, so tritt eben 
)e Lnfthunger ein wie bei Astbma und akutem Lungen- 
1, wo durch akute Schwellung der Schleimhaut der tiefsten 
lien gleichfalls das Eindringen der Luft in die Lungen- 
gebindert wird. — Hier wird Niemand auf den Gedanken 
in, dass die Bronchialmuskeln sich kontrahiren, eher, dass 
tgen Entzündung der Schleimhaut erlahmen. Auch der 
ömmene therapeutische Versuch, das Kropfastbma durch 
idung von InduktionselektnzitSt zu heilen, bestätigt meine 
luung. Der Kranke athmet nämlich nur so lange besser, 
I Elektrizität wirkt und höchstens noch ganz kurze Zeit 
Anwendung derselben. Sowie aber die Behandlung unter- 
n wird und sei es auch nach bereite lange dauernder Be- 
ug, hört der ganze Erfolg auf, weil eben die Kontrakti- 
Bs Crieo-arty. nur für kurze Zeit erregt wird, nach Auf- 
der galvanisir enden Einwirkung aber der Muskel wieder 
e krankhafte Trägheit zeigt. Einen sehr günstigen, dauern- 
rfolg habe ich aber bei Kropfasthma mit den später mit- 
enden Jodinjektionen erzielt, wo nach Schrumpfung und 
abnähme der Struma auch das Asthma verschwand *). 

Im die Arbeit hier nicht zu uoterbrecbeo, folgen am Schliisse noch 
IndeutuDgeD Über Astfama-BroDcbiale. 
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Als Pendant zu dieser Suffokation bei offener oder unge- 
nügend verschliessbarer Glottis muss ich einige bisher nirgend 
veröffentlichte Krankheitsfälle besonderer Art anführen, wo es 
gleichfalls nur durch momentane , wenn auch vorübergehende 
Hindernisse des Glottis - Verschlusses zu Suffokationserscheinun- 
gen kam. 

Frau Bauer, 45 Jahre alt, Private, Hess mich im Jahre 
1864 wegen eines krampfhaften Husten holen. Ich untersuchte 
die Lungen, die Luftröhre, den Kehlkopf, nirgend konnte ich 
auch nur die Spur eines Katarrhes entdecken. Während meiner 
Anwesenheit bekam sie mehrere Male Glottiskrampf mit Husten. 
Ich wendete örtlich Paregorica durch mehrere Tage ganz ohne 
Erfolg an; etwa nach einer Woche erst, während einer laryn- 
goskopischen Untersuchung entdeckte ich in einer bedeutend 
vergrösserten Lymphdrüse am Zungengründe die veranlassende 
Ursache des Krampfes, indem sich unter diesem stark vor- 
springenden Wulst, die nach aufwärts und vorne gekrampte 
Epiglottis, wie unter einem Dache für einen Moment einge- 
klemmte. Bis die Epiglottis unter diesem Wulste hervorkam, 
trat schon wegen der gestörten Coordinationsbewegungen im 
Larynx Glottiskrampf ein. Durch das Erkennen des Nixushin- 
demisses ward der Patientin auch bald geholfen. Mit der Ab- 
tragung des unteren Theiles der Drüse, war der Krampf für 
immer verschwunden. 

Ich sah die Patientin mehrere Jahre später, ohne die Klage 
gehört zu haben, dass je ein ähnlicher Krampf eingetreten 
wäre. 

Ganz ähnliche Erscheinungen bot Frau H.^ eine Patientin 
des Herrn Hofrathes Professor Bamberger, dar, die densel- 
ben wegen Athemnoth kbnsultirte. Da B. in den Lungen der 
Patienten nichts finden konnte, was die Erscheinungen gerecht- 
fertigt hätte ^ sendete er sie behufs laryngoskopischer Unter- 
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mir, und da fand ich am Znngflngninde eine Qe- 
in der Orösse einer halben HaselnUBs, die sich bo 
tob rückwärts gekrampte Epiglottie thGrmte, dasa 
iDter ihr verfing. 

in bekam vor meinen Augen einen ErstickungBanfalt, 
isem war ancb die Indikation fQr ihre weitere Be- 
sliefert; anfänglich begnügte ich mich mit Adstrin- 
äter griff ich zu Aetzmitteln, um die Schrumpfung 
IdeB zu bewirken. Mit der AbBchwellung verBchwan* 
ie asthmatischen Anfälle. 

hr spSter stellte sich mir die Kranke wieder vor, 
iregen neuerdinge eingetretener Athemstömng. Die 
liess wieder eine bedeutende Rezidive der schon ge- 
[ewesenen Drüse erkennen. Es blieb nun, um einem 
rzubeugen, otchts anderes übrig, als das hypertro- 
a abzutragen; mit der geschehenen Entfernung des- 
in alle Erscheinungen der RespirationsstÖrung wieder 
n. 

hierher gehörigen Fall behandelte ich in meinem kli- 
ibulatoritim , im ßommersemester des Jahres 1873. 
Hanne von ca. 40 Jahren sassen am Zungengrunde 
:h stark hervorragende Tumoren. Beide Geschwülste, 
;hts, die andere links, stiessen an die Epiglottis, 
li, vrie in den früheren Fällen, dieselbe in ihrer 

zu hindern. Sie konnten nur höchstens ihre 
ufrichtung beschränkeu und sie seitlich zusammen- 
ionoch stellten sieb anch bei diesem Patienten astfa- 

Athembescbwerden ein. 

18 den Kranken durch einen meiner Schüler kauteri- 
I 4 Wochen trat Abschwellung und mit derselben 
ein, der Patient gab sich mit diesem Zustande zu- 
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Ausser den hier angefahrten, durch äussere Einflüsse her- 
vorgerufenen Athmungsbesch werden gibt es noch ähnliche, deren ^ 
Ursachen in noch entfernteren Gegenden, als es 'der Kehlkopf 
ist, ihren Sitz haben. 

- Wenn nämlich hochgradige Trockenheit in der Na^e ein- 
tritt^ wie dies ja mannigfache Prozesse bedingen können, und 
wenn diese Trockenheit sich auf den weichen Gaumen fort- 
pflanzt, tritt im Gaumen eine Paresis lusoria, und mit dieser 
Schnüren, Würgen und selbst vorübergehend Erstickungsnoth 
ein. — 

Von den Allgemeinerscheinungen die das Struma hervor- 
ruft, müssen wir auch die Veränderungen der Sprache nicht 
unerwähnt lassen. Der einfache Gongestionsdruck , den das 
Struma erzeugt, ist genügend gross, um in der Schleimhaut des 
Larynx habituelle Stasis hervorzurufen. Mit der zunehmenden 
Succulenz der Schleimhaut ist ein gewisses Schlottrigwerden der 
ganzen Schteimhaut innig verbunden. Besonders auffallend ist 
dies an der Sciileimhaut der Arythaenoidea. Wenn auch 
die Secretion keine abnorme ist, so erzeugt das Schlottrigsein 
der Schleimhaut dennoch dem Kropfkranken das Gefühl im La- 
rynx, als ob er Secret fortzuschaffen hätte, woher das immer- 
währende Keuchen und Räuspern bei ihnen kommt. 

Wir gehen nun von den allgemeinen Erscheinungen zu den 
speziellen über, und beginnen zunächst mit den einzelnen Kropf- 
formen in Bezug auf ihre Entstehung, Gestalt und Heilbarkeit. 

Bei Erwachsenen kann man von einer normalen Thyreoidea 
nahezu gar nicht sprechen. Etwas Hypertrophie derselben, et- 
was Veränderung in Bezug auf deren äussere Form findet man 
beinahe an jeder eröffneten Leiche. Es ist ja bekannt, dass 
man, um normales Schilddrüsenparenchym untersuchen zu kön- 
nen, sich der Schilddrüse von neugebornen Kindern oder ganz 
jungen Hunden bedienen muss. 

Bei der beginnenden Hypertrophie, wo erst noch ein ge- 
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ringesUebersteigen der obbezeichneten normalen Grenzen sie 
ergibt, ist der Befand der genuinen Struma hypertrophica, das 
man an dem Durchschnitte noch normales Parenchym nebe) 
bereits vorhandener CoUoidinfiltration sieht. 

Am Lebenden ist diese Form dadurch kenntlich, dass die 
. Wucherung der Drüse im allgemeinen gering, und der Haie in 
der Eehlkopfgegend gleichmässig angeschwollen ist. Dem Tast- 
sinne stellt sich das Qefühl einer ziemlich gleichartigen, teigig 
weichen Masse dar. Aber auch bei dieser Form kann es ge- 
schehen, dass ein oder der andere Theil in stärkere Wucherung 
geräthy dann fühlt sich die bezügliche Stelle am Halse mehr 
höckerig an, es verschwindet die gleichmässig abgerundete Form, 
schlechtweg als Blähhals bezeichnet. 

Tritt diese Form des Kropfes an noch jungen Individuen 
auf; und hat nicht schon allzulange bestanden, so bietet die- 
ser Kropf für die verschiedensten Heilmittel das verhältniss- 
mässig günstigste Substrat dar. Die ganze Intumescenz ist Ja 
bedingt entweder durch Neubildung von Drüsensubstanz , oder 
durch Erfüllung alter und neuer Drüsenelemente mit colloidem 
Inhalte. 

Derartige Kröpfe schwinden spontan oder durch die Ein- 
wirkung extern angewendeter Resorptionsmittel; Jod, Jod- 
kali etc. 

Es ist bestimmt erwiesen, dass derartige Kröpfe spontan 
schrumpfen können; die Schrumpfung tritt nur durch Auf- 
saugung der den Kropf konstituirenden Theile ein. Nun ist 
aber bekannt; das zur Resorption sich nur lösliche oder ge- 
löste Stoffe und nicht substantielle Gewebselemente eignen; da 
aber beim Kropfschwunde die Gewebe weder zerfallen, noch 
vereitern, noch verkreiden, so ist die Folgerung richtig, die da 

I 

annimmt, der Kropf muss durch uns unbekannte Einflüsse derart 
verändert, respektive verflüssiget sein, dass die Aufsaugung mög- 
lich wird. 
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Dafis dieser Aufsaugungsvorgang ein ganz unschädlicher sei, 
erlebt man an Hunderten von Beispielen, wo bei jungen Leuten 
Kröpfe von namhafter Grösse verschwinden, ohne dass die Be- 
troffenen je darunter zu leiden gehabt hätten. Es ist daher die 
Anschauung richtig, dass das coUoide Infiltrat der Thyreoidea 
beim Schwunde des Kropfes in die lösliche Form übergehe, 
die der Lymph- und Blutflüssigkeit so homogen geworden sein 
muss, dass diese schon an einem Orte ausgesißhiedene Sub- 
stanz wieder ungestört in die Zirkulation aufgenommen werden 
konnte. 

Merkwürdigerweise herrschten darüber bis in die jüngste 
Zeit Zweifel. So hält Röser^ den auch Virchow citirt, das 
Aufsaugen dieser y den Kropf konstituirenden Gewebselemente 
für schädlich. £r meint eine solche Resorption setzt natürlich 
voraus, dass die Bestandtheile des Kropfes in einen löslichen 
Zustand gerathen. Zellen und feste Stoffe können ja nicht re- 
sorbirt werden, sie müssen, um aufgelöst zu werden^ zerfallen 
und Detritus liefern. Dann erst werden die lösljchen rekremen- 
titiellen Stoffe, und zwar unter solchen Verhältnissen in grosser 
Menge in die Zirkulation gerathen. Wie nun andere rekremen- 
titielle Stoffe einen schädlichen Einfluss auf den Körper haben, 
so ist theoretisch nichts dagegen einzuwenden, glaubt Virchow, 
dass auch diese eine nachtheilige Wirkung ausüben. 

„Die Erfahrung lehrt aber die merkwürdige Thatsache, dass 
während der Rückbildung der Struma die grössten Störungen 
zu Stande kommen, insbesondere eine extreme Beschleunigung 
des Pulses, oft mit tiefer Depression der Nervencentren und mit 
der grössten und schnellsten Abmagerung verbunden etc. etc.'^ 

Diese Anschauung Virchow's scheint auch Lebert zu 
theilen, denn in seinem Buche: „Krankheiten der Schilddrüse," 
Breslau 1862, bemerkt er: „Die Regel ist nach Jodgebrauch, 
dass nach rasch abnehmendem Kröpfe fast allein die marasti- 
Bchen Erscheinungen geringeren oder höheren Grades auftreten." 

Stoerk, Parenchym • u. Cystenkropf. 2 



Meiner AoBicht nach kann bei der spontanen Heilung doch 
nfnahme rekrementitieller Stoffe stattfinden, wie 
ucbe des Jods, wenn der Kropf schwindet. Da- 
iinzuseben, warum das eine Mal die Aufnahme 
ihädlich wirken soll und das andere Mal nicht? 
irschlag Coiodet's vom Jahre 1830, welcher der 
I naturforschenden Gesellschaft Jod als Heilmittel 
npfahl, knüpft sich, wie Lebert sagt, seit 40 
kuasion fiber die Schädlichkeit oder Nichtschäd- 
i, und wahrlich, das Dunkel über diesen Punkt 
itigen Tage noch nicht aufgebellt. 
bt Aufgabe dieser Arbeit, über die Anwendung 

estenso zu verbreiten, unsere Aufgabe ist eher, 
ttel zu forschen, welches uns das traglich nütz- 
ihren lehrt, 
Weg, um zu einer solchen richtigen Indikation 

Mittels, als es das Jod ist, zu gelangen, liegt 
1 ladividualisirung und Erkennung der einzelnen 
JiB Erfolglosigkeit der Behandlung durch Jod bat 

eigentlich schon längst angeregt. Man kam aus 
lachten Grunde auf die Idee, Cysten, die sich 
Bn, nicht mehr nach der alten Schablone mit Jod 
da die Resultatlosigkeit dieser Behandlung längst 
rde, sondern ging nach den. Heilprinzipien der 
eröffnete die Cysten, schälte den Balg aas oder 
einen Theil der Cystenwand. 
S35 kam Maunoir auf den Gedanken, die Cyste 
nd zu injiziren. 

leueren Schriftstellern brachte Velpeau die In- 
stenkropfes in Schwung und nach ihm Pauly 

Leipzig 1844 erschienene Schrift. Die nächste 

chirurgischen Behandlung des Kropfes gaben : 
seine Arbeit „Aber die Cystengeschwülstc am 
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Halse", Berlin 1855 und Lebcrt dufch seine präzise Schilde- 
rung „der Krankheiten der Schilddrüse", Breslau 1863. 

Um auf die Behandlung des Cystenkropfes des Näheren 
einzugehen, mOesen wir bei der Diagnose, wenn auch nur kurz 
verweilen, um uns um so länger bei der Therapie, besonders 
jener durch Injektionen, aufzuhalten, weil wir eine der bisher 
üblichen Methoden durch eine Modifikation zu ersetzen beab- 
sichtigen. 

Die Di^nose des Cystenkropfes ist in sehr Tielen Fällen 
leicht zu stellen, besondere wenn die Cyste hoch oben unter 
den oberflächlichen Halsmuskeln sich entwickelt hat. In den 
Fällen, wo sie sich in einer ganz unzweideutig nachweisbaren 
Struma Ond aus dieser herausgebildet hat, wo akute Entzün- 
dung, Abszesabildung, Atherom, Antithyreoidcyaten ausgeschlos- 
sen sind, helfen Fluktuation und Palpation einigermaBsen, der 
Einstich mit dem Explorativtroikart aber gewiss, die Diagnose 
Totzustellen. Ein dicker Paniculus adiposus, tiefes Eingebettet- 
sein in das hypertrophische Scbilddrüsengewebe, Labilität beim 
Anfassen erschweren die Diagnose etwas. Ist die Cyste unter 
dem Sternum oder unter der Clavicula gelegen, wenn auch nur 
zum Theile, so ist von einem Umfassen oder Anspannen der 
Cyste keine Rede, das Hervorbringen von Fluktuation fast un- 
möglich. Immerhin mnss man bei einer so tief gelagerten Cyste, 
sobald einmal der Verdacht auf eine , solche bestimmt ist und 
ein Aneurysma mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, wo 
möglich tief in das Jugulum hineindrücken, um so viel als nur 
tbunlich vonl Cystenbalge über das Niveau des Manubrium 
Storni oder der Clavicula zu bringen. Wichtig für die Diagnose 
ist immer die Frage, ,ob man es nicht mit einem Aneurysma 
der Carotis oder der Subclavia oder der Anonyma zu thun habe. 
Hier helfen natürlich nur die Differentialdiagnose und die für 
die Diagnose der Aneurysmen bekannten Symptome. Das Pul- 
airen der Cyste darf niemals voreinnebmen , denn nahezu alle 
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grosseren in der Nähe der Carotis gelegenen Geschwülste er- 
leiden durch die Pulsation derselben eine Mitbewegung. Der 
sicherste Beweis^ ob wir es mit einer Cyste zu thun haben, ist 
die Funktion mit dem Explorativtroikart, und um diese richtig 
auszuführen, ist noth wendig, dass die Cyste genau isolirt, und 
womöglich an die Oberfläche der Haut gedrängt werde. Vor 
der Cyste liegt der Panniculus adiposus, Sternocleidomastoideus, 
Platisma — Sterno thyreoideus, die deckenden Fascien, Binde- 
gewebe und dann erst kommt der^ Cystenbalg. Um die Hülle 
zu durchstechen ist es noth wendig, den Stachel des Troikart 
mit einer ziemlichen Gewalt einzustossen, aber trotz dieser no- 
thigen Gewalt muss die Hand in einer gewissen Entfernung, 
wenn der Stachel vorgedrungen ist, Halt machen. Uül zu wis- 
sen, ob man richtig in dem Cystenraume sich befindet, mache 
man mit dem Troikart Bewegungen; nur die vollkommen freie 
Bewegung desselben im Cystenraume gibt die Ueberzeugung^ 
dass man in der Höhle stehe. 

Bei dem Zurückziehen des Stachels kommt in den meisten 
Fällen, wenn die Diagnose richtig war, der Cysteninhalt zum 
Vorschein, und zwar als eine wasserhelle, weisse, gelbliche, 
oft weingelbe, chokoladfarbige , rothbraune oder selbst blutig- 
rothe Flüssigkeit. Dass es bei dem bestgelungenen Einstiche 
manchmal nicht gelingt, den Cysteninhalt zu entleeren, rührt 
oft daher, dass wir mit der Kanüle an dem Cystenbalge ange- 
stossen, die hintere Mündung derselben verlegen oder dass die- 
selbe beim Einstecheu durch einen Pfropf verlegt wird, welcher 
das Ausfiiessen behindert. 

In solchen Fällen empfehlen wir das Anlegen eines Saug- 
apparates. Manchmal genügt es aber, die Kanüle einige Male 
hin und her zu bewegen, um das gestörte Ausfiiessen wieder 
zu veranlassen. 

Bei sehr schwierigen Fällen gelang es mir, bei dem soge- 
nannten goitre plongeant mit dem Einstiche die Cyste herauf 
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ZU heben. Bei auf diese Art emporgehobenen Cysten verschiebt 
sich die Einstichstelle an der Haut und die an der Cyste 
in dem Momente, wo die Kanüle herausgezogen wird. Es 
kann natürlich ein Eorrespondiren des Einstiches nicht statt- 
finden. Wir betonen dies, um darauf aufmerksam zu machen, 
dass man bei derlei Einstichen an zwei Stellen den Fingerdruck 
unmittelbar nach dem Stiche appliciren muss^ bei dem Einstiche 
in die Haut und womöglich bei dem zu vermuthenden Einstiche 
in die Cyste, um zu verhindern, dass entweder kolloide Flüs- 
sigkeit, oder nach Entleerung derselben das spätere Contentum, 
Injektionsfiüssigkeit, sei dies Alkohol oder Jodtinktur, nicht in 
das Zellgewebe des Halses ausfliesse. 

Nachdem also die Cyste als solche konstatirt ist, und der 
Inhalt als kolloide Flüssigkeit erkannt wurde, handelt es sich 
darum, welche Medikation soll eingeleitet werden, um die Ver- 
löthung und Verödung der Cyste zu bewirken. Es wurden 
bisher eine ganze Reihe von Methoden zu diesem Zwecke vor- 
geschlagen. Einzelne eröffneten die Cyste mit dem Bistouri, 
indem sie einen einfachen Einstich machten, wieder Andere be- 
nützen dazu den Troikart, Andere wieder machten Injektionen 
mit reizenden Flüssigkeiten. 

Gurlt citirt in seinem Werke „Cystengeschwfilste des Hal- 
ses" die verschiedensten Autoren, welche verschiedene Eröff- 
nungsmethoden zur Behandlung der Kropfcysten angaben, aber 
alle zusammen reduciren sich darauf, wie oben angegeben, den 
Cystenbalg durch intensive Eingriffe, Stich, Schnitt, Ausschnei- 
den u. s. w. zur Vereiterung zu bringen, eine Methode, die ein 
auffallend grosses Heilungspercent ergab, indem von 127 der- 
artig Operirten 109 Heilungen erfolgten. Ohne Erfolg blieb 
1 Fall, Besserung wurde bei 2 Fällen erzielt, der Tod trat nur 
in 15 Fällen ein. Da ausser Punktionen und Einführung von 
Setaceum, Injektion und Inzisionen, Exzisionen, Exstirpationen 
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und Kauterisationen in grosser Anzahl darunter aufgeführt sind^ 
ist dieses Heilungspercent gewiss ein glänzendes zu nennen. 

Wir geben zur bessern Darlegung der operativen Verhält- 
nisse die Uebersicht nach Gurlt in einer Tabelle. 



Methode. 






a 

kl 

OD 



p 
a 

'S 






o 



Punktion 

Setaccum und Ligatur . 

Einlegen eines elasti- 
schen Katheters, einer 
Kanüle oder Wicke . 



Injektion 

Incision 

In- und Excision . . 
Exstirpation . . . , 
Kauterisation . . , 
Subcutane Discission 
Abbinden. . . . < 



6 
11 



11 



24 
36 
14 
10 
12 
1 
2 



1796-1842 
1799-1846 



1832 - 1849 



1842—1855 
1806-1853 
1820—1850 
1804^1846 
1741—1851 

1800 
18..— 1840 



127 



1741-1855 











10 


1 


1 


9 
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34 







12 




1 


18 


— 


1 


n 
1 







1 





2 


109 


1 



— 6 



1 

(Durch 

Scarla- 

tina.) 

1 

2 
2 

1 
1 

— 1 
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Eine noch neuere Mittheilung über Cystenbehandlung ver- 
danken wir Mackenzie in London, der sowohl Cystenkröpfe 
als auch fibröse Kröpfe durch Einführung von Drainagerohren 
und Durchleitung einer koncentrirten Solution von Ferrum ses- 
quichloratum zur Heilung brachte. 

Die in der Lancet vom 4. und 11. Mai 1872 veröffentlichten 
Fälle, denen Mackenzie auch Abbildungen seiner Patienten 
beigibt; wie selbe vor und nach der Operation ausgesehen ha- 
ben, lassen diese Methode der Heilung mittelst Durchführung 
von Gbloreisen als sehr schätzenswerth erachten. Aber trotz 
dieser glänzenden Heilperzente müssen wir die bisher angeführ- 
ten Gystenoperationen unbedingt in die Reihe der gefährlicheui 
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das Leben bedrohenden Operationen stellen. Da es die Auf- 
gabe bei der Heilung einer sogenannten kosmetischen Operation 
nicht sein kann, deü Patienten bei der Behebung seiner Ent- 
Stellung in Lebensgefahr zu bringen, so ist man bedacht ge- 
wesen, leichtere Operationsformen zur Erreichung dieses Zweckes 
einzuführen, und schritt zur Injektion der Cystenkröpfe, wie sie 
bis jetzt von den Chirurgen geübt wurde. 

Mit günstigstem Erfolge sah ich^ auch an unserer Schule 
sowohl von Dumreicher als von Billroth den Gysteninhalt 
entleeren und an die Stelle desselben Jodtinktur, Jodkalilösung, 
LugoFsche Solution, und in jüngster Zeit Alkohol injiziren. 

Sobald die Injektion mitTinktura jodina geschieht und die 
Erscheinungen der Reizung in der Cyöte respektive im Kröpfe 
aufgetreten ^ind , schwillt die Cyste, samint der sie bedecken- 
den Haut und dem darunter und daneben liegenden (Paren- 
chym) Kröpfe an. Die Entzündungserscheinungen verlaufen 
nach wenigen Wochen und in den glücklichen Fällen schrumpft 
mit der eingetretonen Entzündung der Cystenbalg. 

Jedoch nicht in allen Fällen ist der hier geschilderte Ver- 
lauf ein gleich günstiger. Es gibt Fälle, wo trotz der heftig- 
sten entzündlichen Reaktion und nach Verlauf derselben die 
Cyste wieder in ihrem früheren Umfange und mit dem frühe- 
ren Inhalte fortbesteht, die Operation mithin eine vergebliche 
war. Dasselbe Resultat stellt sich nicht selten ein zweites Mal 
ein, und zu einem dritten, und wie es den Anschein hat, frucht- 
losen Versuche, hat sowohl der Arzt, als auch der Kranke sel- 
ten mehr Lust. 

Man muss derartige Reaktionen gesehen haben, um zu 
wissen, dass der Eingriff in vielen Fällen kein gleichgiltiger 
ist. Patient bekommt bald, 12 — 24 Stunden nach der Ein- 
spritzung heftigen Schmerz im Halse, Unvermögen zu schlin- 
gen, Fieberhitze, Eingenommenheit des Kopfes, Schnüren, Wür- 
gen^ Trockenheit im Halse, ja in einem Falle sah ich während 
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der Reaktion nach einer Injektion mit Tinktura jodina stun- 
denlang andauernde Bewusstlosigkeit im Verlaufe des Reak- 
tionsfiebers eintreten. 

Sind alle diese heftigen Erscheinungen glücklich abge- 
laufen und hat der Patient seine Heilung erreicht, so ist die 
überstandene Gefahr bald vergessen. Anders verhält es sich 
aber, wenn eine zweite oder dritte, Operation zur Aufsaugung 
erfordert wird. Nach solchen Operationen bleibt der Arzt oft 
tage- ja wochenlang im Zweifel ob die Entzündung auch in 
den zu wünschenden schicklichen Grenzen bleiben wWde, ob 
es dem Balge nicht etwa beliebt, statt zu schrumpfen, zu eitern, 
-.oder gar zu vereitern. 

Diese Fälle treten leider, trotz dieser glänzenden Heil- 
resultate, die wir oben in ZiiFern ausgedrückt haben, viel zu 
häufig auf, um nicht das Bedenken rege zu machen, ob es sich 
auch wirklich verlohnt, für ein wie oben erwähnt gefahrloses 
Erkranken ; dem Patienten ein gefährliches Heilen zu bringen. 
Meine Antwort ist, und die Antwort wird wohl, allenthalben da- 
hin lauten: man soll, wenn es eine leichtere Methode gibt, den 
Kranken dieser Gefahr gewiss nicht aussetzen. 

Diese leichtere Methode ist es, auf die ich in dieser Ar- 
beit ein besonderes Gewicht lege. Bis zum Jahre 1869 habe 
ich nur nach der bisher üblich gewesenen Methode, Cysten mit 
Jodtinktur injicirt, und bei Einzelnen gar keine bei Einzelnen 
geringe, und bei Anderen wieder glänzende Erfolge erzielt. 
Und selbst bei diesen letztgedachten Fällen, die mit heftigen 
Reaktionserscheinungen abliefen, war mir dieser Erfolg durch 
das Bedenken eines etwaigen Misslingens hochlichst verleidet. 
Im Jahre 1869 begann ich eine Methode zu versuchen, von der 
ich bisher noch nirgends eine Mittheilung fand. Ich behan- 
delte nämlich Cystenkröpfe mit sehr häufigen, ^ber so gerin- 
gen. Injektionen , dass keine nachweisbare Reacktion eintrat. 
Ich liess mit dem Explorativtroikart den Gysteninhalt grossten- 
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theils ausfliessen und injicirte nur geringe Mengen — 10 Gr., 
1 Scrupulum, höchstens ^l, Dr. Tinkturae jodinae und in spä- 
terer Zeit Alkohol. Im Beginn waren die Zwischenpausen von 
einer Injektion zurnächstfolgenden ganz willkürlich gewählt, 
und abhängig von dem Erscheinen des Patienten« 

Nur allmälig krystallisirte sich für mich die Regel heraus^ 
die zweite Injektion nur dann zu machen, wenn von der ersten 
Injektion auch nicht eine Spur zu sehen war, und so kam es, 
dass ich bei einzelnen Kranken jeden Tag, jeden 2. oder 3. 
Tag, je nach Erforderniss , bei Anderen jeden 6. oder 8. Tag, 
Injektionen von diesen geringen Mengen machen konnte. Nur 
bei wenigen Kranken kam es 1;rotz dieser geringen Quantitä- 
ten, die ich injicirte, zu Empfindlichkeit an der Injektionsstelle, 
was sich bei der Palpation durch Druck auf den Cystenbalg 
kund gab. Da ich aber nie höher als bis zu V2 ^^' Jodtink- 
tur stieg, so kam es auch nicht ein einziges Mai zu einer in- 
tensiveren Reizung oder gar zu einer Entzündung. 

Sobald ich diese Wahrnehmung gemacht hatte, das ge- 
ringe Quantitäten Jodtinktur und Alkohol ohne Reaktion vom 
Balge aufgenommen werden, blieb ich dabei auch konstant 
stehen. Der Balg verkleinerte sich zusehends, wenn auch 
langsam. 

Wie der Balg anfängt, sich zu verkleinem, ändert sich 
auch sein Inhalt, und der bisher klare und dünnflüssige, gelbe 
oder weissliche, braune oder blutige Inhalt, wird flockig, diese 
Flocken kommen bei der Entleerung des Cysteninhaltes erst 
gegen Ende, wenn man bereits die tiefsten Partien drückt, zum 
Vorschein. Mithin ist dieser flockige Niederschlag nicht frei 
suspendirt. Dieser veränderte Inhalt macht aber das vollkom- 
mene Entleeren der Cyste oft schwierig, so dass ich empfehle, 
den Cysteninhalt , wenn er sich nicht leicht durch Druck ent- 
leeren lässt, mittelst Zuhilfenahme einer Saugpumpe heraus zu 
befördern. Gleich hier will ich aber bemerken: So nützlich 
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das Auspumpen einer Cyste sich mir erwies, so gefährlich 
zeigte sich das Einpumpen von Flüssigkeit mittelst der Pump- 

4 

apparate. Die Cyste darf nur mittelst einer leicht beweglichen 
Handsprit2e erfüllt werden. Ich hatte in einem Falle, wo ein 
enormer Cystensack vorhanden war, den Inhalt ausgepumt und 
die Höhle mit Karbolsäuresolution gefüllt in der Intention, die 
karbolsäurehältige Flüssigkeit wieder zu entfernen. Da ich 
aber das Einfüllen dadurch bewerkstelligte, dass ich durch kom- 
primirte Luft die im Glasballon enthaltene Flüssigkeit in die 
Höhle trieb, war der Erfolg ein so plötzlicher und gewaltiger, 
die Patientin beim Einströmen der Flüssigkeit derart hef- 
tige Schmerzen empfand, dass ich glauben musste, der Balg 
sei geplatzt. Es war dies, zum Glücke nicht geschehen, allein 
der Choc war gross genug gewesen, um eine heftige eiterige 
Entzündung- herbeizuführen. 

Das Auspumpen der trübe gewordenen Flüssigkeit gelingt 
auch sehr gut. mit einer solide gearbeiteten grösseren Spritze. 

Es fragt sich nun: für welche Fälle eignet sich diese Me- 
thode der allmäligen Injektion mit Jodtinktur oder Alkohol? 
Und hierauf antwortete ich: Nahezu für alle Fälle, voraus- 
gesetzt, dass man nicht etwa eine Cyste mit starren Wandun- 
gen vor sich habe, die theils Verwachsung auf der einen Seite 
mit einem mächtigen pannicutus adiposus, auf der anderen 
Seite ein Starrsein durch Inkrustation mit Ealksalzen darbie- 
tet, dass man es mithin nicht etwa mit einer Cysto zu thun 
hat, der von vornherein die Bedingungen zur Verlöthung über- 
haupt fehlen. 

Die Vorstellung, welche ich mir von der Heilung solcher 
Cysten mache, ist die, dass ich durch die wiederholten Injek- 
tionen von Jodtinktur oder Alkohol, die Sekretion der Cysten- 
wand alienire. Es ist ja bekannt, dass, wenn wir eine Colloid- 
Cyste nur mit dem Troikart anstechen und dies durch längere 
Zeit wiederholen, wir immer und immer wieder colloide Flüs- 
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sigkeit aus derselben erhalten, mithin seeernirt die Wand der 
Cyste immer und immer wieder Colioid. 

Ueber die verschiedenen Phasen, in denen sich Colioid 
in solchen Cysten befinden kann, wollen wir für den Moment 
absehen, denn es scheint nach der Dauer des Aufenthaltes der 
Flüssigkeit in der Cyste ändert sich auch der CoUoidgehalt — 
derselben. Wir sehen das Colioid dünU; dickflüssig, krümlich, 
je nachdem ein grosserer oder geringerer Wassergehalt dem 
Colloide beigemengt ist. Anders verhält es sich bei der Injek- 
tion mit Alkohol. Es hört die Sekretion der Cystenwand nicht 
allsogleich auf, aber es ändert sich die Natur des Sekretes, und 
wenn wir auch nach der ersten zweiten, dritten und vierten, 
ja selbst bis zur fünften und sechsten Injektion noch coUoiden 
Inhalt haben, so hört dann allmälig der CoUoidgehalt auf, und 
es bildet sich ein Produkt, welches durch die Flocken, die es 
enthält, als Entzündungs- und Gerinnungsprodukt sich kenn- 
zeichnet. Mit dem Aufhören der Colloidsekretioti hört, wie es 
scheint, auch die Behinderung der Yerlöthnng der Cystenwan- 
dungen auf, denn so lange Colioid seeernirt wird, ist die Wand 
zur Schrumpfung nicht geeignet. 

Es muss mit dem colloiden Inhalt der Cyste sein eigenes 
Bewandtniss haben. — Kann die Cyste sich unbehindert wei- 
ter entwickeln oder, anders ausgedrückt, entwickelt sich die 
Cyste unbehindert .weiter, bleibt der Inhalt colloide Flüssigkeit 
bis zur enormsten Entwicklung, wird die Cysto behindert- in 
ihrer Entwicklung, oder bleibt selbe aus uns unbekannten Grün- 
den in ihrer Entwicklung stehen, so ändert sich zuweilen der 
Inhalt, es findet sich in solchen Cysten wasserhelle klare Flüs- 
sigkeit. 

Ist der colloide Inhalt durch den langen Bestand aufgeso- 
gen worden — hat sich das aus dem Zellenplasma resultirte 
Colioid wieder zur Zelle als Verdickung der Cystenwand orga- 
nisirt? — Die Antwort ist schwer zu geben; ich begnüge mich 
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diese oft gefundene Tbatsache zu registriren. Möglicherweise 
dient selbe Experimental- Pathologen als Anregung die Ursache 
dieser auffallenden Erscheinung zu eruiren. 

Aus dem Dargelegten erhellt nun, dass die Injektion von 
geringen Mengen Jod. Tra.- oder Alkohol in den Cystenraum 
eine derartige Veränderung in der Cystenwand veranlasst, wie 
beispielsweise bei dem Katarrhe der Conjunctiva die Höllenstein- 
lösung, oder beim Katarrhe der Urethra die Injektion von Zink- 
lösung. Meine Vorstellung ist daher auch, dass der Cysteubalg 
die Abstossung seiner inneren Epithelialauskleidung und die 
Transformirung dieser Zellen zu Colloid durch diesen neuen 
Reiz, den die Injektion des Alkohols auf die Wandungen aus* 
übt, aufzulassen gezwungen ist. 

Die hier angeführten Krankengeschichten sind aus einer 
grossen Anzahl ganz gleich oder noch leichter verlaufenden 
Cystenkropf-Oporationen ausgewählt ; selbst diese wenigen bie- 
ten des Interessanten nur wenig aber immerhin so viel, um 
zur Nacheiferung für Andere uud als Belege für die vorgeschla- 
gene Methode zu dienen. 

Cäcilie Gusenbauer, 18 Jahre, ledig, aus Gmünd in 
Ober-Kärnthen , lebte seit einem Jahre in Wien, und kam zu 
mir wegen Athembeschwerden. Die laryngoskopische Unter- 
suchung zeigte ein Verdrängtscin der Trachea von vorne nach 
rückwärts, unter der Cartilago cricoidea beginnt ein Tumor.- 
der bis ans Jugulum reicht. Im Ganzen ist die Schildrüse mas- 
sig hypertrophirt , und wie es scheint excessiv bloss der soge- 
nannte mittlere Lappen. Wie lange der Kropf bestand, war 
genau nicht zu eruiren, jedenfalls schon mehrere Jahre. — 
Theils die Form, theils das Palpationsgefübl Hess eine Cyste 
vermuthen. Der Einstich mit dem Explorativ-Troikart brachte 
nahezu 2 Unzen weisser, heller Flüssigkeit zum Vorschein. 
Wurde die Kanüle unter das Sternum gesenkt, konnte man, 
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nacbdem der passive Druck aufgehört hatte, durch das Pres- 
sen der Kranken auch aus der Tiefe Flüssigkeit entleeren. 

Nach Feststellung der Diagnose wurde allsogleich die Be- 
handlung eingeleitet. Es wurden das erste Mal nach Entlee- 
rung des Inhaltes ^4 Drachme Tra. jodina am 10. Jänner 1873 
eingespritzt; — keine Reaktion. 

Am 14. Jänner. Die Flüssigkeitsmenge war ziemlich die- 
selbe geworden; nur trübe gelb. Neuerdings mit dem Explo- 
rativ-Troikart entleert. ^2 Drachme Alkohol mit einigen Tro- 
pfen Tra. jodina Zusatz injicirt. 

Am 20. Jan. wurde wieder Alkohol V2 Drachme mit eini- 
gen Tropfen Jod-Tra.-Zusatz injicirt, die Menge der entleerten 
Flüssigkeit geringer, trübe, gelbbraun. — Der Umfang der 
Cyste hat nachweisbar abgenommen. y 

Am 25. Jan. Injektion mit Alkohol 'j, Drachme; die aus- 
gelassene Flüssigkeit braunroth, flockig, trübe, Patientin be-^ 
hauptet, nach der Einspritzung Branntweingeschmack im Munde 
zu empfinden. 

Am 28. Jan. Aus dem schon sehr verkleinerten Balge eine 
geringe Menge braunschmutziger Flüssigkeit entleert. Injek- 
tion Alkohol '/2 Drachme. 

Am 3. Feb. Man sieht eine kleine Prominenz noch am 
Halse; die Geschwulst beinahe zur Injektion nicht zu fassen. 
Es wurde kaum ^4 Drachme Alkoliol injicirt uti supra. 

Am 10. Feb. stellte sich mir die Kranke wieder vor; ich 
hielt es aber für überflüssig noch eine Injektion zu machen. 

Am 7. März stellte sich die Kranke in der Sitzung der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte als vollkommen geheilt vor. Seit- 
dem die Strumacyste schrumpfte, versehwanden auch die Athem- 
besch werden. 

Josefine Vöck, 21 Jahre alt, Modistin in Wien; ihre El- 
tern haben bestimmt keine Struma. Beginn der Erkrankung 
unbekannt, schon seit einigen Jahren. 
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§müidmm L«ppcii der .ScUddribe aMBg hj|iiiiif liiit> SAom 
Se PjJpalM nd irliBfidiffc die KxplomiT-PtaBktioB ergab 
«ia« Cjfte mit gdbem idAngtm tmmigam Inhalte. Die Meage 
heOamBg 2Zwitm. 

3iX Hm. — ' , Daukmm TfSw jodln 3l Feiv. > , DcaduM 
Tm. ftditUL^ kerne Reaktioa weder Cctm c ij. noeh Fieber. 

Ab PatientiB BMiaca kfiaiachea AmboIaloriaaM haite ieb 
keine beetimmeadea Emfiiaie aaf ihr regehniatigea Eraehet- 
aen; V. kam^ wenn es ihre Yrrhilinher oder ihr Beliefaen er- 
hobtea. 

Am II. Febr. wurde mit einem etwas grosserem Troikart 
einEinsdeb gemaeht; die entleerte Flüssigkmt ist Uotig, brann* 
rotb^ flockig, diekflossig. Injelction 3 scrnp. Trs. jodina mit 
Alkohol rerdfioDt. 

14. Febr. Die Cyste heute mehr intnmeseirt ab gewöhn- 
lieb^ beim Drneke empfindlich — die entleerte Flüssigkeit dick, 
trfibe, chokoladef arbig, circa etwas mehr als 2 Unxen mithin 
mehr als im B^nn. Injicirt 3 Scropel Alkohol mit dem Bei- 
satze einiger Tropfen Tra. jodina. 

17. Febr. Die Geschwulst war wieder wie Yor der letzten 
ahnten Hchwellnng - kleiner als ursprünglich vor der ersten 
Operation. Patientin hatte weder Fieber noch Schmerz, war, 
wie sie angab, anch nicht eine Stunde in ihrer Beschäftigung 
gcfttdrt. 

23. und 28. Febr. Jedesmal Vt Drachme Alkohol injicirt. 

Der Tumor ziemlich unverändert, wenn auch kleiner als 
im Anfange der Kur, immerbin noch stark prominirend. Pati- 
entin kam wieder am 11. März. Injicirt Tra. jodina und Al- 
kohol ans partes aequales 2 scrupl. 

Der Inhalt der Cyste wasserhell; keine Flocken. 
Auffallend, aber nicht erklärbar. 
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Non kam die etwas inkonstante P. am 15. April erst wie- 
der, da fand ich die Cyste vollkommen geschrumpft; an deren 
Stelle unter der Haut ein kleiner Tumor etwa, wie eine ge- 
spaltene halbe Haselnuss, glatt und derb zu fühlen. Die äus- 
seren Eontonren des Halses ganz normal. 

Anfangs Mai 1869 konsultirte mich H. Privatier Josef 
Grub er, 25 Jahre alt, wegen Schlingbeschwerden. 

Da die Laryngoskopische Untersuchung die veranlassende 
Ursache nicht finden konnte, an eine Striktur nicht zu denken 
war, da Patient unbehindert schluckte, nur nach jedem Schling- 
akte das Gefühl empfand, als ob er über etwas hinüber schlin- 
gen müsste und das Gefühl deutlich angab, er habe Schmerz 
tief im Kehlkopfe, untersuchte ich die Trachea. 

Da zeigte es sich, dass ziemlich tief in der vorderen Wand 
des Tracheairohres eine kleine erhabene Stelle war und dass 
nur in Folge des dadurch bewirkten Drackes die Trachea in 
^ toto beim Schlingakte einen Druck erlitt. 

Was diesen Druck veranlassen konnte, war man im ersten 
Momente nicht in der Lage nachzuweisen. — Bei der Unter- 
suchung aussen am Halse fand man, dass die Schilddrüse in 
etwas hypertrophirt war, aber so unbedeutend, dass mit dieser 
Hypertrophie die Schlingbeschwerden nicht übereinstimmten. 

Auf die speziell angegebene Empfindung des Patienten, 
dass im Jugulum dieses Schlinghindemiss sitze, drückte ich 
mit dem Finger möglichst tief die Haut hinein, und da fand 
ich einen runden Körper, der unter dem Manubriumstemi sass. 
— Ich konnte natürlich von diesem Körper nur die obere Con- 
tur erreichen. 

Bei genauerer Verfolgung des Schlingaktes stellte es sich 

heraus, dass dieser rundliche Körper sich beim jedesmaligen 

v^ Schlingen auf und ab hob. — Mithin war die Wahrscheinlich- 

' keit sehr gross, dass der Körper mit der Trachea verwachsen 
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sei. Es handelte sich darum, welcher Art, welcher Natur die- 
ser Körper war. 

Durch die Exklusion eines Aneurysma konnte man am ehe- 
sten an einen erratischen Tumor der Schildrüse oder eine Cyste 
derselben denken. 

Ich unternahm es mit einem. Exploratio-Troikart einzuste- 
chen, indem ich dem Patienten die Weisung gab, nun zu pres- 
sen. — Im Momente quoll eine hellgelbe Flüssigkeit heraus. 

Die Diagnose war festgestellt, wir hatten es hier mit einer 
Cyste zu thun haben und zwar mit einem sogenannten Gottre 
plongeant. 

Das nächste Mal, fünf Tage später nach diesem Exploratir- 
Einstiche war die Cyste wieder gefüllt. 

Dieses Mal nahm ich einen etwas stärkeren Troikart und 
nachdem ich sicher war eingestochen zu haben, zog ich den 
Stachel zurück, entleerte aber die Flüssigkeit nicht, sondern 
hob mit dem nun stumpfen Ende die Geschwulst heraus. 

Es gelang dieses nicht vollkommen, aber immerhin so weit 
um ein Urtheil zu fällen wie gross die Cyste war. — Es dürfte 
beiläufig eine halbe Unze ihr Inhalt gewesen sein. 

Nun injicirte ich Tinktura jodina. — 2 Prav atz sehe 
Spritzen voll. 

Am 15. Mai, beiläufig acht Tage nach der Injektion kam 
der Kranke wieder und klagte über etwas Schmerz im Tra- . 
chealrohr. Es war auch der Tumor ziemlich stark geschwollen 
und drückte noch mehr als zu Anfang auf die Trachea, oder 
wie sich der Patient ausdrückte, es gäbe ihm noch mehrSchlin- 
hindernisse. 

Am 20. Mai liess Patient mich in seine Wohnung holen^ 
und es boten sich Fiebererscbeinungen dar. Die Erscheinun- 
gen des Schmerzes und des Druckes waren nicht 'sehr intensiv, 
dafür erhöhte Hauttemperatur, Eingenommenheit des Kopfes, ^ 

belegte Zunge und ein grosses Unbehagen. 
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Ich fürchtete nun, es werde Eitersenkung eintreten, der 
gegenüber ich in dem Falle nahezu machtlos gewesen wäre^ 
denn der Eiter hätte sich direkt in . das Mediastinum anticum 
ergossen. — 

Am nächstfolgenden Tage war das Fieber geschwunden und 
die 80 sehr gefürchteten Erscheinungen kamen nicht zu Tage. 

Das Fieber scheint durch die heftige Reaktion im Cysten- 
balge veranlasst gewesen zu sein; denn nach mehreren Tagen, 
als ich den Kranken wieder sah; waren die Schmerz- und 
Druckerscheinungen geschwunden. 

Nun blieb Patient bis Anfangs Juni aus meinen Ordina- 
tionen weg. — Als er wieder kam, zeigte sich die Cyste noch 
immer nicht geschrumpft. Ich machte deshalb neuerdings eine 
Idjektiön von Jodtinktur ('/jPravatz), worauf keine Reaktion 
folgte. 

Am 15. Juni sah ich den Kranken wieder, und da er 
bestimmt angab, weniger Schlingbeschwerden zu haben , die 
Palpation mit dem Finger im Jugulum auch wirklich ein Ein- 
schrumpfen der Cyste nachzuweisen schien, machte ich weiter 
keine Injektion. 

Nun kam mir Patient aus dem Gesichte und ich sah ihn 
erst nach einigen Monaten , mittlerweilen waren alle druck- 
erscheinungen geschwunden. 

Ich begegnete seit dieser Zeit dem Kranken alljährlich mehre- 
male, erkundigte mich nach seinem Zustande und erhielt stets 
die Antwort, es wäre jedwede Beschwerde geschwunden. 

Es scheint also , dass bei diesem ächten Goitre Plongeant 
schon diese wenigen Injektionen zur Heilung geführt haben. 

Wir kommen nun zu einer Krankengeschichte , die nach 
mehreren Richtungen Interesse darbietet. 

Franz Polermann, 23 Jahre alt, Sparkassen - Beamter aus 
Wien, stammt von gesunden kropflosen Eltern. 

Der äussere Aspekt dQs Halses zeigte einen Kropf von 

Stocrk, Parenchym- u. Cystenkropf. Q 
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ein Tumor, der sieh später gleichfalls als Cyste diagnosticiren 
Hess. — 

Am 20. September entschloss ich mich, diesen tiefliegenden 
Tnmor, also den dritten an dieser Seite, gleichfalls zu operiren. 
Da es mir aber unmöglich war, den sehr tiefliegenden Tumor 
gleichzeitig zu erfassen, zu komprimiren und einzustechen, er- 
bat ich mir die Assistenz des damaligen klinischen Assistenten, 
gegenwärtigen Prof. Czerny. 

Während es nun Czerny gelang, den Tumor herauszu- 
heben und ihn von beiden Seiten zu komprimiren, stach ich mit 
meinem Troikart ein, entleerte diese tiefliegende Cyste und in- 
jicirte gleichzeitig Jodtinktur. 

Nachdem die Beaktiop abgelaufen, kam Patient nach we- 
nigen Tagen wieder, und ich konnte jetzt wenigstens mit Sicher- 
heit, wenn auch den Tumor nicht herausheben, so doch mit 
dem Finger genau die Stelle eruiren, auf die ich einstach. — 
Durch die grosse Schwierigkeit der Lokomotion habe ich diesen 
Tumor nicht herausgehoben, sondern mich damit begnügt, in 
der Tiefe den Tumor zu fühlen, und diesem Gefühle nach habe 
ich auch die Prayatz^sche Spritze eingestochen. 

Dass ich in diesem Falle nur mit der Pravatz'schen und 
nicht mit der gewohnlichen Spritze meine Injektion machte, hat 
seinen guten Grund; erstens lag der Tumor zu tief und zweitens 
fürchtete ich eine heftige Reaktion. Bei der unmittelbaren Nähe 
der Trachea, auf die er ja drückte, wäre mir eine Schwellung 
höchst unerwünscht gewesen. 

Die Heilung dieses dritten Tumors an dieser Seite ging ziem- 
lich langsam von Statten. Im Oktober ging ich an die Behand- 
lung der rechten Seite. 

Der linke Tumor am Halse enthielt zwei Abtheilungen und 
zwar nach oben zu einen ParenchymknoUen, weiter nach hinten 
und unten zu eine Cyste. * 

3* 
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Juli 1871, sIb die Patientin von verschiedeneD mir f 
nen £jopfoperatiooen hSrte, entschloBs b!« Bich ihrei 
wieder behandeln zu laBsen. 

Di« UntersuchuDg des herabhängenden, die ganz< 
Clavicula bedeckenden EropfeB ergab mit Bestimmthi 
Cyste. Da ich meiner Sache ganz sicher war, ging ic 
mit dem grösBeren Troikart ein und entleerte mehr i 
Pfund gelbbraune, dünne kolloide Flfisaigkeit. 

Mit der Entleerung des Inhaltes schrumpfte die si 
gedehnte Haut des HalscB in grobe Falten. Der Tui 
fQr einige Zeit geschwunden. Um die P. nicht za entm 
erklärte ich gleich, daas sich der Sack in einigen Ta 
mälig wieder füllen werde, wie es denn auch geschal 
Tage epäter, nach wieder geschehener Entleerung, füllte 
Höhle mit einer halben Unze durch Alkohol verdünn 
tinktur. Wegen der Grösse des Sackes und der za bef 
den Reaktion, entleerte ich wieder einen Theil der Ii 
nachdem selbe kurze Zeit mit der Cystenwandung in Be 
blieb. Eine zweite, nach wenigen Tagen vorgenomme 
leernng mit dem Explorativ - Troikart und gleicher I 
hatte eine ungünstige Wirkung. P, behauptete, trotzd 
jodin. in nur ganz geringer Quantität der Injektion bei{ 
war, alle ihre bei früheren Jodknren gehabten nervo 
stände wieder zd empfinden. Theils wegen der Nervenz 
theils des negativen Erfolges halber, liess P. den Hei 
fallen. 

Erst im Jahre 1872, Mai, nahezu ein Jahr später, 
wieder. Der Kropf von derselben Ausdehnung. Mein Y 
war dasselbe wie im Vorjahre; ich punktirte, entleerte d 
und nahm jetzt nur puren Alkohol zur Injektion ai 
spirit. rectißcat. aus der Apotheke. 

So lange ich nur kleine Quantitäten anwendete, 
Reaktion eine ungenügende; dies zu acceleriren, nahm 
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des Schnljalnes Qktob» 1872 sah ich P. wieder. Die Geschinikt 
war komplet Tersdiwimdeii, so dass d& Hals gegenwärtig ganx 
Bonnale KoDtarai mgjL 

Bei d&a Sadien nach dem gesehnunpfien Cystenbalge land 
idi in der Tiefe oberiudb der Cyste einen kleinen, jedoch nicht 
prominir^iden KnoOen, den P. behauptet, schon B&t Jahren 
dort gefohlt zn haben. Derselbe ist nun in gleidher Ausdehnung 
Toifaandm; es seheint der durch den Druck der Cyste allmalig 
geschrumpfte, rechte Schilddrusenlappen zu sein. Die Erfahrung 
zeigt auch hier, dass neben ganz grossen Cysten das originäre 
Parenchym immer mehr und mehr sehwindet, oder dass die Cyste 
mt die tie&te und am wenigsten nachgiebige Stelle druckt und 
dieselbe Terödet Neben ihr, nach Aussen oder Innen, isoGrt 
sie dadurdi ein Stuck Drnsensubstanz, welches dann als Struma 
accessoria auffiDt. 

Rokitansky in den Denkschriften der Akademie 18Ö0 
Bd. I. zur Anatomie des Kropfes, sagt über das hier Elrwähnte 
der Sddlddrasen- Atrophie bei der Inyolution: „das Zellgewebe 
„b^;innt hier und da augenscheinlich das Uebergewicht über 
„die Drnsenelemente zu bekommen — Atrophie.-^ 

„In der Umgebung der neuen Lappen oder der Cysten 
„erleidet es auf yerschiedener Dicke eine schichtenartige Son- 
„derung; die Läppchen derselben werden durch den Druck zu 
„Lameflen g^att gedruckt. Allmalig schwinden darin die Drfi- 
„senelemente und es bleibt endlich ein weisses, aus Zellgeweben 
„bestehendes Fachwerk zurück, dessen Lamellen mit einander 
„und mit der Cystenwand Terwachsen und dieselbe verstärken. 
„In solcher Weise geht neben der Hypertrophie ein Schwund 
„des originären Parenchymes einher.^ 

Ein Cystenkropf ganz besonderer Form bot sich mir am 
20. Juni 1873 dar. 

Fräulein M. Eatan aus Prag, eine sehr zarte Dame, 19 
Jahre alt: Eltern und Geschwister angeblich kropflos. 
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Die UnterBnchnng aasBeD ai 
echwulet von der OrÖese einer Fi 
Cyste. — 

Der Beglno des WachBthamf 
erinnert, von vor 10 Jahren. ( 
Dauer und Aber das Wachsthn 
gewiss, das» die Patientin seit 
Heilrersuclie gemacht. — Aussei 
kalikuren vnrden Einpinselungen 
Hausärzte homöopatbieche Medica 
handlungsweisen oicbt zum Ziele 
Herrn Dr. Ber 6 Monate etekt: 
weden Erfolg. 

Nun ging Patientin zu Frofe 
punktirte und hierauf eine Injek 
Patientin scbeute sich, laut ihrer 
und wandte sieb an Professor I 
Obwostek wies, der P. wieder 
ringsten Erfolg elektrolytisch beb 

Nun wurde eine Zeitlang je 
bis zum Monate Mai 1873, wo 
berger koneultirte, der sie zu n 

Am 20. Juni 1873 entleerte i 
Der Inhalt ergab 6 Unzen rotbbi 

Nach gescbebener Entleerunj 

Als ich nun in der Tiefe 
forschte, fand ich, dass diese nun 
kugeligen Körper aufsaas, der di< 
derart einnahm, dass dessen Beg: 
dere Wand der Wirbelsäule bilde 

Nach 4 Tagen kam die Krt 
sich wieder gefüllt, und der Tumo 




43 



war wie früher^ wurde neuerdings durch ein Explorativ-Troikart 
entleert; nur nahm ich diesmal einen etwas dickeren Troikart. 
Die Flüssigkeit ergab diesmal die doppelte Menge des ersten 
Males ^ nahezu 1 Pfd. hellbrauner Flüssigkeit. Im ersten Mo- 
mente war ich darüber erstaunt; bei weiterem Hinfühlen aber 
w^ar die Erklärung darin gefunden, dass der vermeintliche tief- 
liegende Parenchymkropf nichts Anderes war, als gleichfalls 
eine Cyste. 

Als ich das erste Mal nur die Hälfte der Flüssigkeit ent- 
leerte , war eben der Troikart nur in jene Tiefe gedrungen, als 
ich ihn beiläufig dem Cystenumfange entsprechend gewillt war, 
einzusenken. 

Diesmal habe ich den Troikart tiefer gesenkt und bei 
Anwendung des Pumpaj^parates auch die zweite Cyste ausge- 
schöpft. 

Diese eigenthümliche Erscheinung Hess mich schliessen, 
dass entweder die grosse tiefere Cyste eine Ampullenförmige 
Erweiterung trug, dies hatte viel Wahrscheinlichkeit für sich, 
oder ich musste annehmen, ich habe es mit einer Mutter- und 
einer Tochtercyste zu thun. Ob beide mit einander kommuni- 
cirten oder von einander geschieden waren, hatte in dem Falle 
keine Wichtigkeit, da unter allen Verhältnissen beide gleich- 
zeitig behandelt wurden. 

Die Behandlung bestand, wie in allen früheren Fällen, in 
Injektionen von Alkohol mit Zusatz einiger Tropfen Jodtinktur. 

Der Cysteninhalt war durch längere Zeit ziemlich dünn- 
flüssig, gelbbraun ; nur manchmal blutig gefärbt. 

Vom 29. Juni bis 5. Oktober 1873 wurden 16 Injektionen 
gemacht. 

Nach der 7. Injektion fing der Inhalt an krümlich zu werden. 

Nach der 8. Injektion war die Schrumpfung schon auf- 
fallend. 




veraucn wieaernoii^ ergao aoer ein negacivea i^eBuiiiii.. ui« 
Schilddrüse war vom gestrigen Eingriffe noch sehr empfindlich. 
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Ei8 warf sich nun die Frage auf/ ob es bei dem losen Agrega- 

tionszustande, wie ich. ihn am vorhergehenden Tage angetroffen, 

etwa möglich gewesen wäre, den ganzen Inhalt auszupumpen. 

Obschon der Fall sonst kein besonderes Interesse bot, glaubte 

ich doch, ihn hier anführen zu sollen, um Andere, die in gleiche 

Lage kommen, auch auf diese Möglichkeit, Colloid zu entleeren, 

aufmerksam zu machen. Der Vollständigkeit halber bringe 

ich aus dem decursus morbi die Notiz, dass nach 18 Alkohol- 

njektionen mit der Pravatz'schen Spritze der Tumor. geschrumpft 

war. — 

« 

Seit einem Jahre versuche ich, geschwellte Lymphdrüsen am 
Halse, die mir zur Behandlung kamen, wo die die Schwellung 
veranlassende Ursache entweder schon aufgehört hat oder über- 
haupt nicht mehr zu finden war, topisch und zwar durch In- 
jektionen in die Drüse selbst, zu behandeln. 

Die Drüse muss gut isolirt werden, man muss genau, wenn 
man mit der Pravatz^schen Lanze eingestochen, früher erproben, 
ob man wirklich die Drüse aufgespiesst. Ist das konstatirt, 
dann spritze man erst die Flüssigkeit : Alkohol oder Tra. jodin. 
ein. Im Momente nach der Injektion wird die Drüse prall, hart 
und schmerzhaft. Es ist dies eigentlich das beste Kriterium, ob 
die Injektion gut gelungen. 

Andere Versuche, diese Lymphdrüsen zum Schwinden zu 
bringen, haben nur negativen Erfolg gehabt. 

Ich durchstach die Drüse mit einer groben Nadel und führte 
ein Bündchen durch, in der Hoffnung, es werde die Drüse ver- 
eitern, und Patientin — (da es zumeist Mädchen sind, auf die 
man solche Sorgfalt verwendet) — keine oder nur punktförmige 
Narben übrig behalten. Allein meine Hoffnung ward getäuscht — 
die Schrumpfung erfolgte nicht. Ebenso erging es mir bei sub- 
cutanen Cauterisationen mit Aetzkali und Nitras Argenti. Durch 
den in die Drüse gemachten Einstich führte ich gedeckt obige 
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sehen Spritze. Am obbezeiehneten Tage war die Geschwulst 
complet geschwunden. Nach jedesmaliger Injektion trat als 
Reaktion — Schwellung und grosse Empfindlichkeit ein. 

Zu meiner Freude fand ich vor wenigen Tagen in Nr. 45 
der Wiener medizinischen Wochenschrift einen Aufsatz des Ope- 
rateurs Dr. Menzel: ^^Parenchymatöse Jodinjektionen in acut 
entzfindetes Gewebe angewendet.^^ Die Sache ist zu wichtig, 
als dass man nicht wiederholt darauf hinweisen sollte. Eine 
injicirte Lymphdrüse schrumpft ohne Hinterlassung einer Narbe; 
hierzu wird sich bald Jemand bereden lassen; aber schwerlich 
wird sich ein Patient bei sonst gesundem Leibe die geschwell- 
ten Lymphdrüsen herausschneiden lassen, wegen der hoffentlich 
überwundenen Schüpperschen Tuberkulosen Theorie, nach wel- 
cher die Tuberkulose ihre Entstehung in den mit Biesenzellen 
versehenen infiltrirten Lymphdrüsen finden soll. 

Mit der kurzen Anführung dieser meiner Injektionsversuche 
f will ich den praktischen Beleg liefern für das, was ich bei der 
Therapie der Strumen bemerkte. 

Bis jetzt haben wir nur zwei bewährte lokale Mittel, das 
Struma zu heilen: Jod«Tra. und Alkohol. Sobald wir aber wis- 
sen, dass Injektionen in der Drüse bleiben, d. h. nicht fortge- 
schwemmt werden, wird sich bald bei genauer Eenntniss des 
chemischen Verhaltens des Gewebes zum OoUoid ein Mittel fin- 
den lassen, welches entweder der weiteren Ablagerung, Infil- 
trirung von Colloid ein Hinderniss setzen und somit der coUoiden 
Entartung vorbeugen wird, oder wir werden durch Einspritzung 
von Lösungsmitteln das Colloid wieder verflüssigen, zersetzen, 
resorbiren, auspumpen etc. 
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Sowohl nach den Injektionen der Cystenkröpfe, als aucli 
bei Parenchymkröpfen , wo ich entweder reine Jodtinktur oder 
Alkohol mit einigen Tropfen Jodtinktur anwendete , fand ich 
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Hcbritt erreicht. Lfioke bat über dieaen OegenBtand in seinen 
Publikationen in der Berliner klinischen Wocbcnscbrift Nr. 25 



' - : j,*(»^^>»^-nB7ji^^T^ -■ . 



4Ö 



der Sammlung klinischer Vorträge Ton 
Nr. 7 seine Erfahrungen niedergelegt. 

der nach der Methode Thiersch das 
hymatösen Kropfes durch lojektion mit 
brachte. Die PublikatioDen enthielten 
)aten und regten zur Nachahmung an. 
n Elrfolge sind weitere Publikationen 
len, wir halten es daher nicht für nber- 
isem Felde gemachten ErfahrUDgen in 

e Mittheilung über ähnliche HeitverBuche 
mkropfes brachte Karl Schwalbe aus 
;hiT Bd. 54, der seine Erfahrungen über 
n Material von 106 Fälle stützt. — 
;e sind entschieden glänzend, für Viele, 
laseenhaftes Material verfügen, geradezu 
verfQUreriBCb. 

Wir machen ihm nur den einzigen Vorwurf, dass er in den 
Mittheilungen über seine Heilerfolge die Discemirung der ver- 
schiedenen Kropfformen nicht streng genug vornimmt. 

Um der Sache zu nützen, muss genau präcisirt werden, 
welche Kropfform sich für die Injektion eignet; es muss Der- 
jenige, der zur Nacheiferung auffordert und der für sich schon 
die grosse Erfahrung hat, seinem Nachfolger dadurch die Pfade 
ebnen, dass er ihn nicht alle missliohen Erfahrungen selbst er- 
leben läsBt; auch Seh. thäte besser daran, diese aufzudecken 
und dadurch abzuhelfen, dass Andere nicht erst negative Erfah- 
rungen machen müssen. 

Nachdem es mir gegönnt war, durch eine Reihe von ähn- 
lichen Operationen genügende Erfahrungen zu sammeln, kann 
ich die Wahrnehmung nicht verhehlen, dass der Nutzen dieser 
Injektionen gewiss ein erheblicher ist, dass aber immerhin das 

8l««ik, FarcDolifiii- n- Gyiteokroff. ^ 



i'orm bezeichaeten, die fibröse 
so kommen wir nun zur dritte 
jeder lokalen Behandlung trotz 
ii^rysniadea, richtiger bezeichnet 
isonders bei alten Leuten komn 
erung der in der Thyreoidea so rei 
r dieser Ge^sentartung das ui 
findbar wird. 

derartige Kranke, die Wochen i 
tischen BebaDdlung fruchtlos unl 

chen Fällen beim Einstich durc 
n wird, die naturlich uumittelb; 
durch Bluterguss ringsum einen 
rosse Spannung erzeugt, so ist 
umen das Entstehen von Fhlebitii 
eils durch nachgesandte Jodtinkt 

t eo stQrmische Reaktionen hern 
then kann, solche Operationen 

' gewonnenen negativen Resultatei 
)n mehr bei derartigen Strumen 
; des nicht zu harten Struma fil 
in Drüsen Substanz oder coUoidf 
ch ein Theil derselben zur Scfaru 
B hat natürlich seine Grenzen , 
aren Elemente aufhören, 
der Struma' follicularis Virchc 
rumpfung bei jeder Injektion » 
bleibt als Gerüste. — Das Binde 
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nrnpft zu einem unveräncletbareii Bindegewebsknoten, der so 
I wird, dasB er schlieselich weder eine Injektion mehr aaf- 
mt, noch durch einen Einstich eich irgendwie Terändern 
i. — 

Es kann über die Behandtungeweise nach den nun vor- 
;nden Erfolgen kein Zweifel mehr übrig bleiben, ob diese 
andluDgemethode in extenso anzuwenden sei oder nicht; es 
1 sich nur darum noch handeln, welcher Art die anzuwen- 
len Medicamina seien. 

Ich ffir meinen Theil habe bei meinen Experimenten, wie 
reiter unten angegeben ist, sowohl Jodtinktur ah auch Al- 
)1 verwendet und kann den grossen Vortheil, den wir aus 
Anwendung des Alkohols schSpfen, nur nochmals betonen. 
Schwalbe's Mittheilungen geht hervor, dass er den gan- 
Scbnimpfungsvorgang bloss auf Rechnung des in der Jod- 
tur enthaltenen Alkohols schiebt, daher auch unbedingt 
[»hol als das eigentliche Heilmittel empfiehlt. 
Heine Erfahrungen Gber Alkohol- und Jodinjektionen führ- 
mich zu dem Resultate, dass die Tinotura jodina in inteq- 
rer Art die Schrumpfung veranlaest als Alkohol allein. Ich 
a aber nicht in Abrede stellen, dass der Alkohol Schrumpfung 
mlaast, wie die Jodtinktur, wenn auch mit geringer Nuance, 
;samer und weniger intensiv. 

Trotzdem ich durch Erfahrungen an Lebenden und durch 
beigegebenen experimentellen Sektionsbefund überzeugt bin, 
) Tinctura jodina wohl eine intensivere, man könnte eigent- 
sagen, eine raschere Wirkung im Schrumpfungsprozesse der 
ilddrüse zeigt, blieb ich in letzter Zeit dennoch dem Alkohol 
, nur mit der kleinen Modifikation, dass ich in manchen . 
en ein ganz klein wenig Tinct. jod. meinem Alkohol bei- 
chte, um die essigsauere Gährung des Alkohols unmöglich 
uachen. 



ocfa, da wir geoaa die Formen b 
njektioD mit Alkohol ei^en, einige 
[B auch TOD Schwalbe gegebene 
er Injektion zu wiederholen. 
mtiBS vor der Injektion genau dm 
irden. , Wie weit man es durch I 
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trösensubstanz steckt, muss der i 



achdem sich Eichwald über die rela 
isBtoffe der Blutflüssigkeit zu den Alkalie: 

auBgeeprocheo, geht er zu dem Verhalten der uns inter- 
iden Schleim- und CoUoidk6rper über, 
^icfat weniger wichtig acheint die Frage nach der relati- 
IfBnität der aus den Eiweissstoffen in den Oeweben ent- 
nden coUoidalen Umwandlungsprodukte (in soweit sie in 
innten Alkalien löslich sind) zu dem Alkali und den Al- 
ilzen des Blutes eine geringere Affinität haben, als die 
inen Eiweissstoffe , da sie sonst diese letzteren aus der 
üssigkeit verdrängen müssten. Für ein Produkt des 
ilebene, den Scbleimstoff, läest sich dieses VerhältnisB 
t beweisen. Nie habe ich in dem mucin- und albu- 
'eichen flüssigen Inhalte von Ovarialcystoiden 
Ikali gelösten Schleimstoff neben durch direk- 
Srhitzen coagnlablem Albumin gefunden; der 
eimstoff war nur in gequollenem Zustande zu- 
n und daher durch einfache Verdünnung der 

sigkeit mit Wasser fällbar, in soweit er nicht be- 
jene Modifikation seiner Eigenschaften erfahren hatte, 

welche er in Wasser ISslich und selbst durch Essigsäure 

mehr fällbar wird (Umwandlung in sog. Colloid- und 
impepton). Hierin dürfte eine einfache Erklärung 
i Vorganges gegeben sein, der unter der Col- 
netamorphose oder Schleimmetamorphose der 
tn bekannt ist, und der seine physiologischen Paradig- 
licht allein in gewissen, stets in Schilddrüsen und Eier- 
m zu beobachtenden Vorgängen findet, sondern auch nach 
an Untersuchungen an dem Epithel gewisser Drüsen 
;heldrÜ8en) constant vorkommt (Heidenhain). Bei der 
mmetamorphose der Zelle tritt innerhalb des Zellenleibes 
lolloidale Substanz auf, welche sonst nur an der Über- 

der Zellen zwischen ihnen aufzutreten pflegt. Diese Sub- 
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,) stanz, der Sohleimstoff, ist in Wasser unlöslich, in Neutral« 
,,8alzen nur quellbar, in verdünnten Alkalien zwar loslieh, aber 
„nicht im Stande, das Alkali der Gewebsflüssigkeit dem Eiweisse 
„zu entziehen. Das Mucin muss sich also bei fortschreitender 
„Bildung im Zellenleibe allmälig innerhalb desselben anhäufen, 
„das Protoplasma verdrängen und schliesslich der Existenz der 
„Zelle ein Ziel setzen durch Umwandlung derselben in einen 
„gallertartigen Klumpen, eine sog« Golloidkugel/^ ^ 

Bei keinem Organe erscheint die Hypertrophie in solch in- 
niger Wechselbeziehung mit der reichlichen Entwickelung der 
Gefässe zu stehen, wie gerade bei der Schilddrüse. Wenn der 
.Schluss zulässig wäre, dass im Verhältnisse zum Verbrauche (Stoff- 
Umsätze) immer die Menge der vorhandenen Ernährungsgefasse 
steht, wäre dies bei der Schilddrüse am wenigsten berechtigt. 
Die Ergebnisse zeigen,^ dass zum Verbrauche und Aufbau ihrer 
Theile die enorme Gefassnutrition wirklich in grossem Missver- 
hältnisse steht. Trotzdem wir den Zweck dieses räthselhaften 
Organes bis heute noch nicht eruirt haben, ist der Schluss, den 
wir soeben erwähnt, dass die Gefässe immer zu dem zu ver- 
sorgenden Organe in einem gewissen Verhältnisse stehen, bei 
der Schilddrüse nur in ihren pathologischen Erscheinungen ein 
gerechtfertigter. Wir wissen nur aus der Erkrankung dieses 
Organes, dass die Wucherung seiner Elemente ziemlich im Ver- 
hältnisse zur Grosse und Menge der in ihr zur Entwickelung 
gekommenen Gefässe steht (mit Ausschluss der Cysten); so, 
dass man beinahe mit grosser Wahrscheinlichkeit die Ausschei- 
dung von coUoiden Substanzen in denselben mit der abnormen 
Vermehrung und Vergrosserung der Gefässe in Verbindung 
bringen kann. « . 

In der Schilddrüse verhalten sich die Gefässerweiterungen 
anders als die gewöhnlichen Varicositäten anderer Organe, wo 
sich immer nur die Venen erweitern und relativ vermehren. In 
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der Thyroidea sind diese QefSaserweiteningen nad VennehruD- 
gen TeoÖa und arteriell. Wir wiBsen, die Arteria thyreoidea gibt 
in den meisteD Fällen bei grossen Strumen an Kaliber der Carotis 
nichts nach. Bedenkt man dabei, in welch kleinem Bezirke 
diese Arteria sich verzweigt, eo rnuas notbwendig, indem die 
susaerordentlich grosse Blutmenge in gar keinem Verbältaisse 
m dem zu ernährenden Organe steht, entweder eine lieber- 
Produktion der originären Elemente eintreten, oder es muas 
durch die enorme Breite des Strombettes zur Ausscheidung der 
ans dem Blute leicht absetzbaren Substanzen zur Colloidfiltra- 
tion fQbren. 

Wenn wir das von Hering») gefundene Gesetz fflr Filtra- 
tion Buf die Schilddrüse anwenden, bekommen wir fiberrascfaend 
passende Aufklärungen für die Ablagerung des Colloids. 

Im Hohlräume des Follikelschlauchea (Virchow) oder der 
FoUikelblase (Rokitansky) ist entschieden der Druck ein ge- 
ringerer, als in den ihn umgebenden GefÜsaen. Mit Rücksicbta- 
nahme auf die Hering'schen Experimente iat bei der Durch- 
gängigkeit der Qef^sswand dem Colloide Gelegenheit geboten, 
dem Drucke nachzugeben und so wäre es wahrscheinlich, dass 
der Follikel mit Colloid infiltrirt werde. 

Daas mechanische GefässüberfüUnng, forcirte Muskelakte zur 
VergrÖBserung des Struma beitragen, ist ja von Vielen beson- 
ders für den Gebnrtsakt angenommen. Durch Blutstauung — 
durch Behinderung des Rückflusses. 

Ein eklatantes Beispiel kenne ich an einem Hunde, der bei 
einem Abrichter Bari^i^reaprünge erlernen musste ; nachdem der 
früher kropfloae Hund seinem Herren nach einigen Wochen 



'} Hering, Znr Lehre vom Leben der Blatzellen. — Sitzungsberichte 
der kaiserlichen Akademie der Wiaaenscbaften. Wien , 1868- Bd. &7. 
II. Abtheil. 



trurde, hatte, er ein Struma. Der Fore^«' 
g*l^ »"ch die bündigste Antwort: viele B 
-vm bei denen man früher nicht bemerkte, daBs sie einen 
laben, bekommen während der anstrengenden Dressur (Li 
Springen, Apportiren) einen Kropf. — Ich lege auf diese 
veiter kein Gewicht, bemerke nur, daea ich das besagte S 
les Hundes, welches in sehr kurzer Zeit zu Entwiokelung 
resehen habe. 

Wir glaaben unserer Sache am besten zu nützen, 
vir die angeführte Arbeit Hering's in den für unser 1 
richtigsten Punkten wörtlich wieder geben (Seite 176) 
Jering die Bedingungen bespricht, unter welchen die 1 
lurch die Qefässwandung ausgetrieben werden, betoqt 4 
jtescbwindigkeit des Blutstromes und dessen äpannung als 
igste Veranlasser der Filtration. — 

„Daher kommt sehr viel darauf an, in welchem Vc 
,n)Bse die Geschwindigkeit des Blutes zu seiner Spannung 
,Bei gleichbleibender Spannung ist die Filtration einer 
,wftndständigen Zelle um so mehr begünstigt, je langsame 
,Blut strömt, bei gleichbleibender Geschwindigkeit des 
,stromes aber um so mehr, je grösser zugleich die \ 
,nung- ist" 

Was Hering hier vom Durchtreten der Blutzelle dun 
Qefässwandung sagt, erweitert er auch auf den Durchtrit 
^11 oidsubs tanzen durch die Gef&sswand. Und obschon I 
prüuglich diese Filtrationsbeobachtungen an experimente 
ärbten und injicirten OoUoidmassen gemacht, steht er nie! 
Iteselben Erscheinungen des Durohtrittes des CoUoides im 
luf die, von Conheim schon beobachtete normale Durohl 
:eit der Gefasswandung zurückzuführen. 

Obschon H. die praktische Verwendung dieser seine 
ibachtung nicht ausnützt, scheint er dennoch an die Möglii 
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der Verwertliung zu glauben, indem er sagt: „dies wäre noch 
SU untersuchen." 

Wo H. über das Durchtreten der wandgtändigen Blutzelle 
spricht, erwähnt er denselben Vorgang bei GolloidBubatanzen 
folgendermas&en : 

„Dasselbe muss übrigens von Golloidsubstanzen überhaupt^ 
„gelten, und zwar desto mehr, je dickflüssiger sie sind, denn 
„die strömende CoUoidsubetanz strebt diejenigen Theilcben ihrer 
„Masse, welche eben in der Lage sind, in die Poren der Oe- 
„fäeswand einzudringen, vermöge der Cohärenz der Theilcben 
„unter einander mit sich fortzureissen , und in soweit wirkt die 
„Strömung der Filtration entgegen, während dies von andern 
„Flüssigkeiten, wie dem Wasser, wegen der leichteren Verschieb- 
„barkeit ihrer Theilchen nicht so gelten kann. Da auch das 
„Blutplasma colloide Stoffe enthält, so kann obiger Satz auch 
„auf die Blntbestandtheile angewendet und behauptet werden, 
„dasB die Filtration dieser Colloidstoffe nicht bloss eine Funktion 
„des Blutdruckes, sondern auch der Stromgeschwindigkeit ist." 

Das Resumä dieser Arbeit drängt Hering am Schlüsse in 
den folgenden f^nf Punkten zusammen: 

„1) Der Austritt der farblosen wie der farbigen Blutzellea 
„ans den Gefäsaen steht im Wesentlichen unter denselben Be- 
„dingungen wie die Filtration einer colloiden Flüssigkeit." 

„2) Die aktive Beweglichkeit der farblosen Zellen kann die 
„Filtration derselben auf verschiedene Weise begünstigen oder 
„hemmen." 

„3) Das reichlichere Vorkommen der farblosen Zellen in 
„der Wandschichte des Blutstromee ist im Wesentlichen aus 
„ihrer Elebrigkeit zu erklären, nicht wie man gegenwärtig viel- 
„fach annimmt, aus ihrer sphärischen Gestalt." 

„4) Langsame Strömung des Blutes begünstigt die An- 
„sammlnng farbloser Zellen in der Wandschichte nicht wegen 



pder Oeetalt dieier Zellen, Bondern weil die leb 
' „des Stromee zu klein ist, um die zaßllig mit i 

pBerülirung gekommenen und an derselben wegen 

.mit ^oeser Reibung sich hinwälzenden Zellen wt 

^Wand loBEureissen." 

„5) Eine an der Wand bereits festsitzende 

„farblose Zelle wird bei gleichem Blutdrücke un 

„SUrirt, je langsamer der Blntstrom ist, und dass 

„CoUoidsubstanzen Qberhanpt" 

Bei Gelegenheit einer wissenschaftlichen Besf 

aeres Themas mit meinem hochverehrten Universil 
dem Docenten Herrn Dr. Ultzmann, machte er 
theiluDg, er habe Untersuchungen über Jodresorptic 
die htebei gemachten Notizen stelle er mir zur Vei 
nahm dieses Anerbieten dankbar an und reihe diei 
Rundschau, die wir Qber Colloid gegeben haben'. 

Besorptionsversnclie mit freiem Jod, mit ioi 
Haare und ihreD löslichen Salzen TOn Koni 
ausgehend *). 

„1) Die in Wasser leicht löslichen Salze der Je 
säure z. B. Jodkali erscheinen, wenn man sie selbs 
ringer Menge (unter '/] Oran) in Pulrerform auf 
bloss von der Oberhaut befreite Stellen aufstreut, 
6 bis 8 Minuten im Speichel und nach 10 Minuten 

2) Eine concentrirte Auflösung von Jod in Jodkal 
(z. B. die Lugol'eche Lösung) , auf reine Wundflä 
grösserer Menge aufgetragen, lässt die Jodwasser 



*) Indem Ich im wesentlicheo die Versuche von Demai 
bestätigt fand, will ich in Klfrze, bloss dem Torliegendi 
sprechend, meine diesbezUgliaheii Hesultste mittbeilen. 
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Jodnatrhim ebenfalls erst nach 6 bis 8 Minuten im Speichel, 
und erst nach 10 Minuten im Harne nachweisen. Die Zugabe 
von freiem Jod hatte also in diesem Falle vor den Versuchen 
sub 1) nichts voraus. 

3) Freies Jod im metallischen Zustande auf wunde Flächen 
aufgetragen, wirkt ätzend und färbt die ganze Wunde braun- 
gelb. Im Speichel kann man jedoch das Jod als Jodnatrium 
erst nach '/2 his 1 Stunde, ja oft erst nach 3 bis 5 Stunden 
im Harne nachweisen. Das freie Jod erscheint also viel später 
und in viel geringerer Menge im Kreislaufe als das Jodkalium. 

4) Jodtinktur auf wunde Flächen aufgeträufelt ergibt das- 
selbe Resultat, wie der Versuch sub 3 mit freiem Jod. — 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass 1) das Jodkali 
und die in Wasser löslichen Salze der Jodwasserstoffsäure viel 
rascher von wunden Flächen aus resorbirt werden als das freie 
Jod und 

2) dass das freie Jod nur als ein Salz der JodwasserstofF- 
säure (Jodnatrium) resorbirt und ausgeschieden wird. — 

Nachdem ich nun diese Versuche vorausgeschickt" habe, 
will ich den Vorgang etwas näher beleuchten, wenn Jodtinktur 
in ein parenchymatöses drüsiges Organ, speciell in eine ver- 
grösserte colloide Schilddrüse eingespritzt wird. — Zu dem 
Behufe muss ich die Veränderungen der Albuminate und des 
Colloids erwähnen, welche bei Behandlung mit Jodtinktur nach- 
weisbar sind. 

Weder die Albuminate noch auch die Schleimstoffe, zu 
welchen man füglich das CoUoid der pathologischen Anatomen 
rechnen muss, werden von freiem Jod, von Jodkali oder von 
Jod in Jodkalium gelöst, gefällt. Die einzige Veränderung, 
welche man sowohl chemisch als auch miskroskopisch nach- 
weisep kann, besteht in der dunkelgelben Färbung dieser ^ 
Stoffe. 
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Nimmt man frisches Colloid aus einer entarteten Schild* 
drüsä und reagirt man mikrochemisch mit einer concentrirten 
Auflösung von Jöd in Jodkalium, so kann man weder eine kör- 
nige Trübung noch auch irgend welche Ausscheidung eines 
Stoffes mikroskopisch konstatiren; man sieht bloss, dass die 
Colloidmassen (Schollen und Engeln) sich dunkelgelb gefärbt 
haben. Reagirt man jedoch mit Jodtinktur, so sieht man so- 
gleich eine massige, körnige Trübung eintreten. Die braune 
körnige Trübung besteht zum Theile aus freiem Jod, welches 
sich nach Verdampfen des Alkohols ausgeschieden hat, gröss- 
tentheils jedoch besteht dieselbe aus einer festweichen Masse, 
welche der unlöslichen Modifikation des Albumins am n&chsten 
stehen dürfte. — ^ Denn ist auf Jodtinktur jene körnige Trübung 
eingetreten und reagirt man mit concentrirter Jodkalilösung, so 
sieht man bloss jenen Theil der körnigen Trübung verschwin- 
den, welcher dem freien Jode entspricht, der grösste Theil der 
Trübung bleibt unverändert. 

Alkohol allein bringt ganz dieselbe Reaktion hervor oder 
wenigstens eine sehr ähnliche. Es tritt eine körnige, später 
streifigwerdende Trübung ein, welche jedoch nicht braun ge- 
färbt ^ sondern weiss erscheint, auch fehlt natürlich die sehr 
feine körnige Trübung des sich bei Zusatz von Jodtinktur aus- 
scheidenden freien Jods. Die AmyloidschoUen erscheinen mikro- 
skopisch in eine koagulirte Masse eingeschlossen, wie bei der 
Jodtinktur, sind jedoch nicht gelb gefärbt. 

Nimmt man ein Stück einer amyloiden Schilddrüse und 
taucht man dasselbe in Jod in Jodkalium gelöst, so verändert 
dasselbe bloss schwach seine Farbe, es wird dunkler und 
gelbroth, die Konsistenz des Gewebes bleibt jedoch üieselbe. 
Taucht man jedoch ein gleiches Stück Schilddrüse in Jod- 
L tinktur, dann wird dasselbe sofort dunkelbraun, die Konsistenz 
nimmt zu, es erhärtet und man kann mittelst eines Skalpeis 
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eine dickere koagulirte braune flockige Masse von der Ober- 
fläche abschaben. 

Diesen Reaktionen zufolge kann man annehmen, dass bei 
Einspritzung von Jodtinktur in eine coUoide Schilddrüse Folgen- 
des geschieht. 

Der Alkohol der Jodtinktur fällt die loslichen Albuminate 
und wandelt dieselben in die unlösliche Modifikation um. Zu- 
gleich werden das Colloid und die festweichen Gebilde erhärtet 
und zu weiteren Funktionen untüchtig gemacht. Zu gleicher 
Zeit scheidet sich das freie Jod der Jodtinktur kornig aus, und 
bildet mit den gefällten Albuminaten und dem Colloid jene be- 
kannten braunen körnigen und flockigen Massen. Die Schild- 
drüse erhärtet in der Umgebung der Injektionsstelle. 

Den weiteren Vorgang nach der Injektion der Jodtinktur 
kann man sich folgendermassen denken. — Die unlösliche Mo- 
difikation des Albumins, welche durch Alkohol aus der löslichen 
gefallt wird, ist zu ferneren Funktionen in der Schilddrüse nicht 
mehr geeignet, ebenso sind die histologischen Gebilde, welche 
durch die Wasser entziehende Kraft des Alkohols erstarrt sind, 
lebensunfähig und fallen in Masse der regressiven Stoffmeta- 
morphose anheim^ sie werden resorbirt. Zu gleicher Zeit be- 
thätigt das freie Jod durch seine allmälige Umwandlung in Jod- 
natrium die Resorption aufs beste. — 

Alkohol allein angewendet wirkt bekanntlich ähnlich — nur 
weniger sicher, weil* ihm die resorbirenden Eigenschaften des 
freien Jods in der Jodtinktur abgehen. — (Z. B. Injektion von 
Alkohol zur radikalen Heilung der Hydrocele etc.). 

Das freie Jod aus dem braunen Niederschlage der Jod- 
tinktur wird vom Blutserum in Jodnatrium umgewandelt und 
als solches aus dem Körper allmälig ausgeschieden. — Nimmt 
man nämlich ein Stück einer kolloiden Schilddrüse, taudit man 
dasselbe in Jodtinktur ^ wäscht es hierauf in destillirtem Wasser 
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etwas verdickt, daher die Drüsetüappen nicht so gut wie 
Q iBolirbar sind. Um einen grossem Etfolg zu erzielen, 
nun zu den folgenden Injektionen eine 4 Mal grössere 
e verwendet, ale bisher. 

März. 4 grosse Spritzen von Jod-Tra. links, ebenso viele 

Ikohol rechts. 

März. Die linke Seite am Halse zeigte eine ziemlich 

Qeechwulst, es konnte heute keine Injektion gemacht 

n, wegen zu grosser Scfamerzfaaftigkeit. Bei der Palpation 

sich, dasB diese so schmerzhafte Stelle fluctuire \ es wurde 
mittelst Troikart eine halbe Unze dünnflüssiger, gelbweiss- 

Eiter entleert. Der Hund hat durch zwei Tage nicht 
Ben. 

m 18. März wurde der Hund getödtet. Sektioosbefund : 
mze linke äussere Fläche der Schilddrüse eiterig belegt, 
ler im Zellgewebe des Halses entstandenen Vereiterung 
üher geschilderten Absceeses. Bei der Sektion erinnerte 
ich, dass während der letzten Injektion es geschah, dass 

die Unruhe des Tbieres die Kanüle aus der Drüse her- 
tt und sich in Folge dessen die Jod-Tra. zwischen Haut 
rüse ergoes; hierdurch kam es wahrscheinlich zum Abscess. 
irde die Schilddruse sammt der Trachea herausgeschnitten, 
inke Drüsenlappen war auf die Hälfte seines früheren 
lens in toto geschrumpft. — Der rechte Lappen gleich- 
kleiner als vor den Injektionen, jedoch nicht in glei- 

Verhältnisse wie der linke. Schätzungsweise dürfte der- 
kaum um ein Dritttbeil seines frühern Umfangs verklei- 
ein. 

•er rechte Lappen zeigte im Qanzen eine Zweitheilung, 
1 der obere Theil kleiner als der untere war. Beide Theile 
durch eine sehr derbe, fibröse Membran miteinander derart 
aden, dass in der Mitte eine Einschnürung auch von Aussen 
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^bechnitt zeigte am Durch- 
■zfige, welche die Drüse in 
ipen und Läppchen schied. 
ppcns sieht man dem, Ein- 
blaasroth aussehende, durch 
ngrosse Höhle. Die MasBe 
ch unten von der beschrie- 
gen Scheidewand eine dun- 

die am Durchschnitte in 
eigt, gegen die Peripherie 
Qer dunkelroth. Die Masee 

Aussehen wie marmorirt. 
I Blutgerinsel erfüllte, halbe 
lende Wandung nicht glatt, 
eben. Weoig mit Blut inbi- 

rechten Drüsentumors , wie 
ig derbe Septumslamelle mit 
ien, zeigt im Totalanblicke 
wie es der kolloidinfiltrirten 
plassgelblich. 

the Imbibition der Drüeen- 
An einzelnen Stellen sieht 
blutigrothen Streif oder am 
lusgehende, jedoch auf enge 
ie blutige Imbibition reicht 

ier durch mechanische Zer- 
men Entzündungsheerden ist 
licht derb, eher zunderartig, 
ältend, jedoch noch immer 
achbarschaft dieses zerfalle- 
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rnng zn erzengen, dnrch längere Zeit und anf genan zu präci- 
sirenden Wechselstellen oft wiederholen.. 

2) Zeigt die Sektion ausser der Zertrümmerung der Drüsen- 
elemente noch ein Zerreissen der in der Schilddrüse so reich- 
lich vorhandenen Gefässe. Die Stellen sehen genau so aus^ wie 
apoplektische Herde im Gehirn. Das Verflüssigtsein der zer- 
trümmerten Partien scheint nachzuweisen, dass die colloide 
Substanz mit dem Blute wieder in direkten Contakt gebracht, 
aus demselben jene Stoffe enthält^ die es wieder in flüssige, re- 
sorbirbare Form bringt, was auch Virchow bei der äusser- 
lichen Anwendung von Jod annimmt, nur dass er dieses Zurück- 
kehren des Colloides in den Organismus als eine Schädlichkeit 
für denselben auffasst, indem er dieses wieder resorbirte Colloid 
einen recrementitiellen Stoff nennt. 

3) War im Sektionsbefunde ein eigentliches Wuchern des 
Bindegewebes nicht nachzuweisen. Es tritt mit dem Zugrunde- 
gehen des Drüsenfollikels und seines Inhaltes (Colloid) und 
dem Zerreissen der Gefässe nothwendig das üeberbleiben des 
vorhandenen resistenteren Gerüstes des Bindegewebes ein, was 
dann natürlich als relatives Vermehrtsein des Bindegewebes er- 
scheint, aber nur mit Rücksicht des Schwindens aller übrigen 
constituirenden Theile , wie wir dies Seite 41 erwähnt. 

4) Ist die grossere Schrumpfung der linken Hälfte der 
Thyroidaldrüse durch Jodinjektion zu sehr in die Augen sprin- 
gend, als dai^s man nicht gestehen sollte — in demselben Indi- 
viduum, in derselben Zeit, in derselben Quantität und Inten- 
sität zwei verschiedene Medicamina angewendet, unterstehen 
der gleichen Resorptionsfähigkeit von Seiten des Thieres und 
wenn trotzdem die eine Seite eine mächtigere Einwirkung nach- 
weist, müssen wir das Plus - Ergebniss auf Rechnung der inten- 
siveren Wirkung der Medikamente schieben. 



^ 
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5) Drängt sich uns schliesslich eine gar nicht intendirte 
Beobachtung auf, dass nämlich Jod-Tia. unter die Haut ge- 
bracht anders wirkt als im Drüsenpaienchym. 

Während wir im DrÜBenparenchym trotz groBaet Mengen 
mit Gewalt injicirter Jod-Tra. — trotz nachweisbarer n^'w^hx- 
Zertrümmerung an keiner einzigen Stelle Eiterung sat 
dieselbe allsogleich ein beim zufälligen Aueäiessen di 
in'a Zellengewebe zwischen Drüse und Haut. Eine fC 
rapie höchst wichtige Erfahrung. 
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